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A MON  l’Hl-ÜSIDKNT  DE  THÈSE 

I 

Monsieuu  le  Phoeesseuk  UAUZlEh’ 


Avec  l’expression  de  nos  très  respectueux 
remerciements  pour  le  (/rond  honneur  rju’il 
nous  a fait  en  acceptant  la  présidence  de 
cette  thèse. 


1*.  EArmi. 


A L’AMI  FRATERNEL 


Docteur  Maurice  BEAUMELLE 


En  souvenir  des  heures  enjuies  si  vile  mais 
inoubliables  qii  ensemble  ont  vécues  ici  loules 
nos  Joies  el  nos  mélancolies  dans  notre  uni- 
versitaire et  pourtant  noslalpique  Jardin  de 
Bérénice  ». 
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FAHRI 


AVANT-I>nOP()S 


Le  litre  primilil  de  ce  Irauail  inciiujiiral  étail  « i\euraslhc- 
iiie  el  Neuraslhériies  ».  C'elle  répélilioii  irUenlioiinelle  du 
ternie  étail  destinée  à mlituler  une  étude  comparative  de  deux 
(jroupes  d'étals  pathologiques,  relevant  dans  l’ensemble 
d’une  déchéance  nerveuse,  piimilive  ou  acquise,  jirédomi- 
nant  souvent  au  point  a’en  constituer  jjresque  toute  la  symp- 
tomatologie, mais  séparés  toutefois  entre  eux  par  les  diffé- 
rences variables  que  met  un  diagnostic  exact  entre  des  trou- 
bles purement  symptomatiques  et  les  signes  d’une  affection 
jilus  ou  moins  nettement  déterminée. 

Autrement  dit  notre  intenlioji  était  de  présenter  ici,  non 
point  une  étude  de  diagnostic  différentiel,  la  lâche  eût  été 
trop  vaste,  mais  de  simjjles  considérations  sur  deux  groupes 
d’états,  les  uns  masquanl,  les  autres  simulant  une  neuras- 
thénie. 

.\^ous  avons  abandonné  ce  litre  jiour  plusieurs  raisons  : 
d’abord  parce  qu’aux  cours  de  nos  recherches  bibliographi- 
ques nous  l’avons  rencontré  en  tête  d’un  article  du  docteur 
Blocq,  de  la  Salpétrièix,  dans  la  (lazetle  des  J lùpilaiix,  sous 
forme  d’un  véritable  chapitre  consacré  ci  celte  névrose  el  ci 
ses  différentes  formes  cliniques  avec  les  paragiriphes  usuels 
d'étiologie,  de  palhogéine,  de  diacjnoslic  et  de  traitement.  Le 
but  de  ce  travail  n’élanl  point  de  présenter  une  réédition, 
même  augmentée,  de  l'élude  des  modalités  diverses  que  réa- 
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lise  dimquemenl  l'éimisemenl  nerveux,  nous  avons  pensé  cjue 
ce  sePail  plus  qu'un  simple  vice  de  langage  nosologique  dkip- 
pliquer  le  même  vocable,  malgré  l'addilion  de  formes  déler- 
minf.es,  a cerlaiiis  dais  qui,  pour  em prunier  la  phifsionomie 
de  (die  nevi  ose,  iionl  powianl  cpie  ce!  iélémenl  de  commun 
avec  elle.  Nous  disons  bien  cerlains  étals,  pour  préciser  nous 
voulons  désigner  ceux  qui  seront  cités  au  cours  de  celle 
étude,  parce  qu'il  est  incontestable  que  la  prédondnance  d'un 
symptôme  parmi  les  manifeslalions  si  dissemblables  d'une 
neurasthénie  proprement  dite,  iustifie  ta  iuxtaposilion  ordi- 
nairement employée  de  forme  génitale,  dyspeptique,  etc..., 
surtout  si  on  n'y  veut  point  mettre  d'explication  pathogéni- 
que. 

De  plus,  le  fait  d’employer  au  pluriel  ce  terme  de  neuras- 
thénie, semble  exprimer  une  indécision  sur  un  point  qui, 
pour  être  aufourd'hui  controversé  par  quelques-uns,  n’en 
reste  pas  moins  cliniquement  établi,  à savoir  : l’existence 
indéniable  de  la  neurasthénie  à tiêre  d'espèce  nosologique 
suffisamment  déterminée. 

Ce  chapitre  assez  spécial  de,s  névroses  se  prêle  évidemment 
plus  que  tout  autre  aux  hypothèses  et  aux  discussions  ; les 
données  si  souvent  définitives  qu'ont  établies  en  maint  débat 
médical  les  recherches  anatomo-pathologiques  faisant  ici  dé- 
faut ou  n'ayant  point  encore  apporté  celle  lumière  qui  en- 
traîne l'évidence,  il  s'est  produit  en  somme,  à propos  de  la 
neurasthénie,  les  mêmes  contradictions  que  souleva  et  que 
soulève  encore  l'étude  des  autres  névroses,  l'hystérie,  la  cho- 
rée, l’épilepsie. 

Après  avoir  pendant  très  longtemps,  dans  les  chapitres  des 
maladies  du  système  nerveux  des  traités  classiques,  figuré 
au  titre  de  vérital)les  entités  morbides,  ces  névroses  ont  été 
peu  à peu  l’obfel  d’une  révision,  d’un  remaniement,  d’un  dé- 
membrement qui  ne  tendaient  ti  rien  moins  qu'à  leur  déîder 
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une  exislence  aulononie  pour  les  abaisser  au  raiaj  de  syn- 
dromes complexes  el  incomplèlemcnl  étudiés.  Les  dénieml>re- 
meids  (pie  ion  introduisait  dans  ces  prunds  syndromes, 
ialbwninarie,  iictère,  le  diabète,  le  paludisme,  rja(jn.ère!d. 
ainsi  la  neurologie. 

Liliisloire  de  iépilepsie  en.  Ipurnil  wi  exemple  caracté- 
ristique ; après  avoir  été  pendant  si  longtemps  le  dogme 

indiscuté,  la  notion  d essentialilé  de  celle  névrose  lut  alla- 

» 

qaée,  niée  même.  Le  cadre,  de  iour  en  iour  j)lus  élargi  des 
épilepsies  sijmptomaliqués.  rélormait  à ce  point  iancienne 
division  classique,  que  ion  songea  à retirer  de  la  nosologie 
cette  espèce  morbide,  cette  entité  classique  si  délinie  : iépi- 
lepsie essentielle. 

Nous  noterons,  dans  notre  chapitre  de  ihistorique,  celle 
tendance  actuelle  à démembrer  de  meme  la  neurasthénie 
pour  en  laire  simplement  un  syndrome  traduisant  iépuise- 
rnent  nerveux,  iatteinle  de  la  cellule  nerveuse  sous  les  in- 
lluences  les  plus  diverses. 

Nous-mêrne,  du  reste,  admettons  bien  une  distinction  en- 
tre les  dillérents  degrés  de  iaslhénie  nerveuse,  el  c’est  même 
sur  elle  que  nous  baserons  la  division  de  notre  travail  en 
ses  dilléi‘enls  chapitres.  Mais  nous  ne  suivons  pas  dans  leurs 
conclusions  ceux  (jui  relusent  à ceîle  névrose  cette  autono- 
mie qui  lui  est  propre,  celte  individucdité  clinique  qui  lui 
appartient  et  qu’il  convient  de  lui  conserver. 

Il  SLillit  que  sous  l’apparente  complexité  des  symptômes 
et  malgré  la  multiplicité  des  lacleurs  étiologiques,  la  clini- 
que ail  retrouvé  le  lien  pathologique  qui  unissait  tous  ces 
états  morbides,  lémoignaid  ftresque  tous  de  la  même  ori- 
gine, attestant  cette  communauté  d’un  fond  ideidique,  com- 
mandés enfin  par  celle  étiologie  dominante  : l’hérédité  ner- 
veuse, la  cause  des  causes,  suivant  l’heureuse  expression  de 
TrélaL  pour  que  la  conception  de  lieard,  l’eidité  de  la  neu- 
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rastJiénie,  soit  consacrée  et  admise  dans  la  nosolofjie  des  né- 
vroses. 

Le  lait  d’ohsetver,  au  cours  d'étals  pathologiques  divers, 
des  crises  épileplif, ormes,  ne  peut  suaire  à reluser  à l'épilep- 
sie essentielle  son  litre  d'entité  morbide,  et  l'on  ne  peut  s'em- 
pêcher d'approuver  pleinement  la  déclaration  suivante  du 
prolesseur  Rauzier  : « Je  ne  consentirai  pas  plus  à substi- 
tuer ta  notion  de  crises  épiteplilormes  à cette  d'épilepsie  es- 
sentielle qu'à  supprimer  la  chorée  de  Siidenham,  parce  qu'il 
peut  exister  des  mouvements  choréilornies  au  cours  de  lé- 
sions diverses  des  centres  nerveux  ». 

De  même,  en  matière  de  neurasthénie,  il  ij  a des  états  neu- 
rasthénilormes  provoqués  par  certaines  inlluences  qui  auto- 
risent à les  considérer  comme  de  véritables  syndromes,  mais 
celte  conslalnlion  n'autorise  nulleinenl  à rejuser  à la  mala- 
die de  Bènrd  le  titre  d'entité  morbide  auquel  elle  a droit. 

En  somme,  dans  l'impossibilité  où  l'on  se  trouve  aclnelle- 
menl  cÉ'élablir  une  classilicalion  idéate  qui  serait  basée  à la 
lois  sur  la  syniplomntologie,  réliologie  et  la  palhogénie,  il 
est  légitime  d'admettre  des  distim  lions  que  rimporlance  du 
pronostic  pisUlie  cutièremicnl. 

Si  nous  avons,  dès  cet  avant-propos,  accordé  ce  dévelop- 
pement à ce  point  en  litige,  ce  n'est  jias  pour  en  souligner 
l'importance  et  inlormer  par  là  qu'il  allo.il  devenir  au  cours 
de  ce  travail  son  olpel  prédominant.  Nous  avons  tenu  à lou- 
cher à ce  point  nosologique  pour  nous  permettre  de  ne.  plus 
y revenir,  non  pas  évidemment  que  nous  tenions  ta  ques- 
tion. pour  tranchée,  nuds  pour  avoir  le  terrain  net  de  toute 
discussion  théorique,  et  nous  engager  enlin  dans  le  déve- 
loppement que  îious  nous  sommes  proposé,  la  justilîcation  de 
notre  litre  « Neunisthéide  et  étals  neuraslhéttiques  ». 


NEURASTHÉNIE 


ET 

ÉTATS  NEURASTHENIQUES 


lIlSTOlUOUE  El’  FLAN 


Le  chapitre  de  l’historique  de  celte  névrose  est  à la  fois 
un  des  plus  allachants  et  un  des  ])lus  voliunmeux  de  la 
pathologie.  On  peut  ajouter  aussi  (|u’il  est  un  des  plus  ins- 
tructifs sur  les  destinées  contingentes  qui  onrt  marqué  l’évo-' 
lulion  de  la  plupart  des  théories  médicales. 

Qu’on  se  rappelle  qu’il  n’est  guère  de  symptôme  prédo- 
minant de  celte  névrose  protéiforme  qui  n’ait  pu  servir  de 
base  à une  étude,  soit  de  classification,  soit  de  pathogénie, 
suivant  les  auteurs,  et  l’on  aura  unie  itlée  approximative  des 
innombrables  théories  qui  ont  vu  le  jour  ef  qui  rempliraient 
des  volumes  si  l’on  voulait  les  passer  en  revue  et  les  discu- 
ter. 

Un  des  points  les  j)lus  inq)orlanl.s  de  cet  hislorique  con- 
cerne son  existence  même,  nous  voulons  <lire  son  autonomie, 
scientifiquement  reconnue  et  admise  en  nosographie. 

On/  l’appelle  encore  aujourd’hui  maladie  de  lieard,  en  sou- 
venir de  l’auteur  américain  ([ui,  en  18ü9,  en  donna  la  pre- 
mière description  d’ensemble,  et  il  semble  bien  /lu'avanl  cet 
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ault'iir  on  no  so  soil  jamais  orciiipé  soi'iousomeni  de  son 
nlonlilé  noso!ogi(|no  an  point  do  lui  acconlor  droit  do  oitô 
on  neurolügio  ; nion  })oinl.  que  los  niôdocins  ne  raient  jamais 
ronoont l’éo,  dos  observations  (jno  l’on  l'ait  romoidej'  jus<pi’à 
lli])])ocrale  prouvent  bien  (pie  répuisemeni  nerveux  n'a  pas 
attendu  les  derniei's  rallinoments  do  la  civilisation  ou  la  r(> 
grossion  globale  dont  oni  jiarlo  aujourd'hui  pour  se  monlrer 
en  cliniijue,  mais  lorsipi’ils  la  rencontraient  elle  recevait, 
suiivant  les  uns  tant  d’ajipellations  diriérentes,  suivant  les 
auli-es  tant  d’explications  pathogéiiiques  diverses,  (pi’oii  peut 
a bon  droit  abonder  dans  le  sons  de  coux  rpii  accordent  à 
lleard  le  mérite  de  lui  avoir  eidin  constitué  une  individualité 
clini(|ue  personnelle.  Cette  appidlation  de  neurasthénie  (jiii 
lui  resta  eut  en  effet  l’avantage  très  api)réciablc  de  suhstituei' 
un  terme  très  claii’,  sans  })réiention  pathogénupie,  à une 
fouilo  de  termes  dont  la  seule  énumération  montrait  l’état 
' précaire  de  la  question  avant  la  description  délinrtivement 
admise  depuis  du  Sew-York  Medical  de  1859. 

Cn  elïet,  l’hystéricisme  de  Goyer-\  illermay,  ralïection  va- 
jioreuse  de  Pomme,  bliyperestliésie  générale  de  Valleix,  la 
névropathie  cérébro-cardiaque  de  Krishaber,  la  névroiiathie 
cérébro-gastrique  de  Leven,  la  névrospasmie  de  IJracker,  le 
nervosisme  de  Bouchut,  l’état  nerveux  de  Sandras,  pour  ne 
citer  que  ceux-là,  ne  paraissent  jias  désigner  autre  chose 
(J lie  l’état  morbide  de  B'eard. 

Toutefois  la  description  (pie  cet  auteur  en  donna  en  1859 
ne  s’imposa  pas  du  })remiei’  coiq).  bhitro  celte  description  de 
1859  et  l’ajiparilion  de  son  mémoire  dix  ans  après  à l’Aca- 
démie de  médecine  de  Ne\v-^'ork,  il  faut  citer  les  travaux  (te 
1^’ischer  en  Amériipie  (1872),  de  Campbell  en  .\ngleterre,  de 
Borel  en  Suisse  et  de  Krishahm'  (Ui  h’ rance  (1871). 

\ Oilà  donc  sa  ])remièr('  étape  franchie,  bille  n’existait  pas 
nosologiipiement,  elle  allait  innonu'e  ou  nommée  de  noms 
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Irop  divers.  l‘iiis  elle  dcvieid  l)i‘iisquoiHcnl  Ja  maladie  (jue 
Ion  voit  parloii}.  A])r('s  18/8,  c’esi  un  véi‘ilaJ)le  déchaînemeni 
(rarlicles  et  d’oiivi'ages  sui*  eetle  névrose.  Il  n’est  j/lng  /pais- 
tion  i.e  nervosisme,  (rhyj)or()ndi'ie,  le  terme  de  nenraslhéiiie 
esl  adopté  pariout.  ('harcol,  .A.xeideid  el  Ilucliai’d  vidgariseni 
la  maladie  de  l>eard,  puis  vi/mnenl  les  puhiicalions  de  l.e- 
ven,  Glénard,  Gilles  de  la  Toiirellr,,  Bouveret,  Levillain,  Ma- 
thieu, etc... 

Kn  Amérique,  Weir  .\Iilchell  im^isle  sur  le  traitement  qui 
l)orlc  son  nom  ; en  Allemagne  elle  esl  étudiée  par  Grb,  pai- 
Ai-ndt,  qui,  comme  le  dit  Levillain,  lait  de  la  neui'asfhénie 
une  véi-ilable  tour  de  Babel  « en  y cataloguant  Pie  IX  à coté 
de  Napoléon,  Luther  a coté  fl  Ignace  fie  Loyola  »,  par  Angel. 

hmlin,  les  flernières  éludes  qu’il  convient  de  citer  en  France, 
sonl  les  publications  fie  Régis,  Ballel,  .lanct,  de  Mcury,  Gras- 
sel,  Baiiziei'. 

loi  esl  rajddemeni  esquissé  l'histori/fue  de  la  neuras- 
Ihénic  jusfpi  a ces  deiaiiers  temps.  iVuJourd’bui  il  semble  que 
celte  névrose  entre  dans  une  nouvelle  phase.  Des  conclu- 
sions de  plusieurs  thèses  l'éccntes  .se  coorflonncnt  pour  al- 
tirmer  que  l’enlité  de  la  neurasthénie  n’existe  iilus,  (pi’il  n’y 
a pas  une  iieurasihénie  mais  simplement  des  états  neuras- 
Ihéniqueb,  comme  il  n y a f[uc  des  étals  cachccliques,  par 
exemple. 

Ijnlite  ou  synurome,  tel  ('sl  aiijourd  biii  le  dilemme,  Ud  est 
Létal  de  la  (jueslion. 

A bien  considérer,  il  n’y  aurait  pas  lieu  en  somme  fie  rien 
rcj/rochcr  à ce  dilemme,  s’il  ne  dépassail  jms  la  cliniffue  el 
si  l’on  veut  bien  .se  i'a|)peler  que  l’ai-l  médical  ne  vaut  que 
par  le  diagnosiic  el  le  jironoslic,  du  moins  ]k)uj-  les  malades  : 
ce  sérail  là  fie  la  bonne  pralique  de  se  poser  chaque  lois 
celle  tjueslion  devant  un  malade  cpii  accuse  des  Iroublies 
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nerveux  el  d’essayei’  de  ré])ondi*e  si  faire  se  peut  au  dilemme 
en  queslioti. 

l)iagnos(i(piej‘  en  elïel  neui’aslliénie,  e'esl  se  conlenfer  d’un 
vague  à peu  piès,  (‘  ('sl  oublie]’  complèfemenl  la  l'aison  d’ôti’e 
d’un  diagnos'Iic,  mais  e’esi  sui'loul.  s’exposer  à faiie  fausse 
l'oufe  jtoui’  l*e  pronosfic. 

Ouelle  (pie  soil  eu  elïel  la  concejilion,  (pie  l’on  se  fasse  de 
la  névrose,  (fuelle  (pie  soil  la  théorie  j)alhogéni([ue  (jue  l’on 
ail  adoptée,  il  est  indispensable  de  ne  ])as  s’ai’rêtei'  ainsi  à 
celle  seule  conslalalion  de  jibénomènies  nerveux,  d’aulanf 
j)liis  (pi/une  Ibérapeulique  inslituée  dans  de  telles  conditions 
ris(pie  non  seulement  d’éli'e  inutile,  mais  p»eiil  devenir  la 
soiii’ce  de  vci’ilables  fautes  parfois  irrémédiables. 

Il  serai!  facile  de  mulliplier  les  exempltes  où  une  jiareille 
condiiile  a non  seulement  entraîné  une  erreur  de  diagnostic, 
non  seulement  un  échec  com})fet  de  Ibérajieutiipie,  mais  bien 
encore  l’aggravai  ion  d’une  aïfectio-n  à laquelle  on  aurait  peut- 
être  ])u  remédier  el  ])arfois  encore  des  situations  malbcu- 
reiises  (|u’on  aurait  j)u  prévoir.  C’est  le  cas  par  exemple 
d’une  maladie  de  llright.  à sa  période  prodromique,  des  jie- 
tits  signes  jiouvanl  jiarfailement  simuler  une  neurastbénù*, 
c’est  le  cas  d’un  idébut  de  })aralysie  générale  à prodromes 
neurasthénupies  dont  la  fréquence  aujourd  bui  justifie  f’al- 
lenlion  dont  elle  esl  f'objel,  c’est  le  cas  d’une  démence  pré- 
coce (pie  son  allure  'ueuraslliéniiforme  du  début  aura 
faire  méconnaître. 

Que  l’on  songe  aux  effets  désastreux  de  l’hydrothérajiie 
dans  ce  ilrigbl  diagnosliipié  neurasniénie,  aux  conséquences 
pénibles,  aux  surprises  fâcheuses  de  (yelle  paralysie  géné- 
rale qu’on  aura  ('Vi'lé  de  surveiller,  à cet  effondrement  total 
de  la  démence  (pie  l'on  n’aura  iminl  prévue,  iit  l'on  se  ren- 
dra coinjite  (pie  la  (pieslion  d’un  diagnostic  différentiel  est 
dans  ces  situations  d'une  imporlam'e  telle  quelle  engage  à 


la  lois,  cl  la  securité  d’iiinc  l'aniille  ou  frime  société,  et  la 
responsahilité,  sans  pai'lci'  du  renom,  du  médecin. 

Dans  ces  condilions,  eiii  allendaut  le  triomphe  rie  telle  ou 
telle  Üu'oiâe,  la  cliuifpie  l■e])rend  Ions  ses  droits,  ch'sl  elle  à 
qui  doit  rester  le  dernier'  mol,  fpii  va  peiineltr’e  dans  une 
certaine  mesui'e  ;lo  se  guider'  dans  ces  situations  délicales. 
Elle  a séi'ié  les  cas  en  mullijdiani  ses  ohsei’valions,  en  sui- 
vant attentiveinenl  leui'  éxoliilion,  elle  a jiei'inis  de  pi'évoii'  el 
d’établir  ainsi,  sinon  des  l'èg’es,  dm  moins,  dans  rallenle 
d’une  déterminai  ion  plus  exacte  des  lois  médicales,  tîes  j'é- 
sultats  numéi'i([iies,' (pii  conduisent  à des  semblants  de  lois. 

Pour'  obtenir'  leur*  maximum  d’utililé  pratique,  ces  l'ésul- 
lats  (rpiii  s’expi'iment  jiar  des  statislirjues  jrermetlani  les  clas- 
siticalions),  donc  ces  classilicalions  devaicnl  l'oi’cémenl,  sui'- 
loiit  ici,  dans  un  domaine  aussi  vaste,  simplilier  aulant  rpie 
jrossible. 

Si  un  lui  l’eju'ocbe  d’être  simpliste,  celle  méthode  a ])uiir 
sa  jiisliticaiion  l’avantage  appi'éciahle  de  la  comjiai'aison  sur' 
l’ancienne,  (pii  se  jU'ésentait  vague  et  confuse  comme  un 
véritable  dédale  de  tous  les  détraquements  nerveux,  de  ré- 
jrondi'c  à la  clini(pie  et  de  l'éaliser  un  degré  d'ajrjrroximation 
plus  exacte  touchant  le  diagnostic  et  le  ju'onoslic. 

(’e  sont  donc  ces  raisons  qui  nous  ont  décidé  à adojiler  le 
lifi'e  et  la  division  de  noli'e  travail. 
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ruiologic  ; ('auses  psycho-morales  (sur- 
menage mental)  agissant  le  plus  sou- 
vent sur  une  hérédité  neuro-arthri- 
tique. 

Symptomatologie  : Stigmatesaveesymp- 
tùines  secondaires  variés  mais  limités. 
Pronostic  : Généralement  bénin.  Affec- 
tion curable. 

Ëtiologie  : Hérédité  pouvant  agir  seule, 
à l’exclusion  de  toute  autre  cause. 
Symptomatologie  : Prédominance  de 
l’état  mental. 

Pronostic  : Réservé.  Difficilement  cura- 
ble. 

ÉTATS  NEURASTHÉNIQUES 

a.  Prémonitoires  d’une  affection  organique  : P.  G.  P.,  Bright, 
néoplasmes,  ramollissement  progressif,  etc. 
h.  Concomitants  à une  affection  organique  ; Tabès,  dyspepsies, 
cardiopathies,  etc. 

c.  Consécutifs  à une  affection  organique  : Maladies  aiguës  et 
chroniques,  traumatismes  (loxhemies  émotionnelles). 


a.  Neurasthénie  simple 
(névrose  de  Beard) 


h.  Neurasthénie  psy- 
. chopathique 
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LA  NF^UIIAS  i’HENIE  SIMPLE  (Névrose  de  Peard) 


L insislance  que  Uioiis  avons  appliquée,  dès  le  début,  à 
léclainer  pour  celle  névrose  la  qualité  d’entité  clinique,  nous 
conduit  à jusiilier  celte  conception  en  tête  de  ce  chapitre. 
Nos  arguments  seront  exclusivement  cliniques,  pour  ne  point 
s’embarrasser  des  nombreuses  théories  palhogéniques  ipn 
ont  toutes  nalurellement  la  jirétenlion  de  s’exclure  les  unes 
les  a U Ires,  sans  éclaircir  du  resie  la  question. 

Nous  pensons  qui  une  enlilé  clinique  est  sulli.samment  dé- 
terminée lorsqu  elle  réussit  à grouper  cerlaines  manifesta- 
tions qui  se  reproduisent  simultanément  dans  des  circons- 
tances identiques.  Celle  relation  des  deux  facteurs,  étiolo- 
gie et  symptomatologie,  sullit  pour  le  clinicien.  C’est  sur 
elle  qu’est  basée  en  somme  la  distinction  entre  l’entité  cli- 
niijuie  et  le  syndrome.  Dans  la  première,  l’étiologie  est  à 
peu  piès  constante,  dans  le  second  elle  est  des  plu.s  varia- 
bles ; seule  la  symptomatologie  les  rapproche,  sans  toutefois 
les  confondre. 


Pour  reprendre  notre  exemple  de  l’épilepsie,  nous  réser- 
verons le  litre  ri  espèce  nosologique  à l’éjiilepsic  essentielle, 
dont  léliologie  présente  ce  caractère  suflisammeni  établi 
d être  dominé  par  l’hérédité,  cl  nous  appellerons  syndrome 
épileptiforme  les  convulsions  des  femmes  en  couche,  celles 
du  début  des  maladies  aiguës  chez  les  enfants  cl  celles  des 
inloxi([ués.  et  cela  malgré  une  symidomalologie  en  aiqiarence 
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i(iiio.  1)(‘  inôiiH'  la  chorée,  le  syndi-ome  choréit’or- 

ine,  (|iie  l'on  observe  an  cours  de  lésions  di\ei‘ses  des  cenires 
nerveux,  ne  sani’ail  su|)j)riinei‘  l’espèce  clinicpie  : chorée  de 
Sydenihain,  de  inènu'  ('idin  h^  syndrome  anémie  n’excinl  en 
l’ien  l’enlilé  clinicjiie  de  .la  chlorose  el  dn  chloro-hnghlisme. 

Or,  il  semble  bien  (pie  c’esi  ])Oiir  ne  ]>as  avoii’  tenu  snfli- 
sammenl  complc  de  ces  données  })onrlani  si  im])ürlanle,s  de 
la  clLni(jue  (jne  l’oni  a pu  jnlrod'iiiire  une  lelle  conlusion  dans 
ce  chai)ilre  de  la  nenraslhénie. 

Avanl  lieai’d,  avons-nous  dil,  elk>.  n'exislail  ]>as  nosologi- 
(jnemenl,  elle  allail  innomée  ou  nommée  de  noms  Iroj)  di- 
vers, el  ])uis  hrnscpiemeni  elle  devieni  la  maladie  (pic  l’on 
voil  parloLil,  nine  véritable  maladie  à lout  ïaire.  Evidemment 
on  a lorcé  le  cadre. 

Et  pourtant  il  y a des  lyiies  cliniipies  indisciilables  ipie 
l’on  peut  reconnaître,  diagnostiquer  el  classer  dans  la  même 
série,  nuis  tous  par  l’étiologie,  la  symplomatologie,  révolu- 
tion et  le  traitement. 

11  est  donc  indispensable  de  revenir  un  jieii  sur  ses  pas, 
de  bien  délimiter  le  sujet  pour  s’y  reconnaître.  C’est  ce  be- 
soin de  réaction  ipii  faisait  dire  au  docleur  Tbiroux,  dans 
sa  Ibèse,  cpie  « la  seule  cause  délerminante  de  la  neuras- 
Ihénie  essenlielle  était  toujours  une  cause  morale  (frayeurs, 
soucis,  chagrins  prolongés)  ».  One  l’on  ajoule  cà  colle  asser- 
lion  trop  exclusive  la  seule  influence  des  causes  psycho-mo- 
rales, celle  notion  de  l’hérédité  névropalbiipie,  qui  s’affir- 
mera pour  constituer  une  neurasthénie  sous  l’influence  de 
Iroiihles  organiipies,  el  l’on  pourra  fenner  le  chapitre  de 
l’éliologie. 

Dans  le  jiremier  cas,  h la  rigueur,  jias  n’esl  besoin  de 
jirédisjiosution,  dans  le  second  elle  esl  indisjicnsahle. 

Examinonis  le  premicu'  cas.  Il  s agit  d un  homme, 
indusirud,  cemmercani,  artiste,  ou  surtout,  d’aju'ès  les 
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slalisliqiics,  occupant  une  <le  ces  fonctions  appelées  iro- 
ni(pieinent,  senible-l-iK  libérales,  sans  lare  bérédiilaij'e  et  avec 
(les  anlécédenls  j)e;“sonnels  intacis.  A la  suite  d’une  péidode 
de  travail  exagéré  j)endanit  laquelle,  sans  trêve  ni  repos,  il 
a véritablement  forcé  son  cei'veau,  tout  le  jour  et  même  une 
partie  de  la  nuit,  l’éjuiisement  nerveux  survieni,  d’autant 
mieux  qui’à  cette  dépense  intellectuelle,  celte  fatigue  céré- 
brale de  tous  les  instants  se  sont  joints  les  soucis,  les  préoc- 
cupations, les  inquiétudes. 

Dès  lors,  cet  homme  esit  devenu  un  neurasthénique.  Le 
sommeil  cesse  d’être  le  repos  réparateur  d’autrefois  où  se 
retrempait  l’énergie,  c’est  même  le  contraire  qui  se  ju’oduiit, 
au  réveil  c’est  une  lassitude,  une  fatigue  pénible  plus  accen- 
tuée que  pendant  le  reste  de  la  journée,  avec  une  véritable 
torpeur,  un  enigourdissement  de  l’esprit.  La  station  debout, 
la  marche  provoquent  un  étal  vertigineux,  quelquefois  des 
palj)itatioiis.  Après  les  repas,  les  fonctions  digestives,  pares- 
seuses, provoquent  une  sensation  de  plénitude,  de  lourdeur 
qui  s’accompagne  de  bouffées  de  chaleur  au  visage.  Le  ca- 
ractère se  modifie,  il  devient  irascible,  déprimé  alternative- 
ment, le  travail  initellectuel  est  de  plus  en  plus  pénible.  Imfin 
une  i-acbialgie  et  une  céphalée  s’installent,  endolorissant  les 
reins  et  enserrant  les  tempes. 

('’est  là  le  tableau  le  plus  simple  de  la  véritable  neuras- 
thénie, par  surmenage 'mental  (inlellecluel  et  moral),  la  né- 
\rose  de  B'eard,  que  cet  auteur  avait  si  sour^-enit  constatée 
chez  ses  contemporains,  gros  brasseurs  d’affaires,  qu’il  en 
avait  fait  un  mal  américain. 

traumatisme  et  le  choc  moral  n agisi^ent  jms  différem- 
ment. 11  s’agit  encore  d’un  surmenage  mental,  suraigu  pour- 
rait-on dire,  avec  toutes  .ses  consérpiences,  (pie  nous  envi- 
sagerons tout  à l’heure. 

« Observez,  dit  M.  Bouveret,  uni  bomnne  (jui  vient  d’éproii- 
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ver  une  vive  li’ayeur,  il  lreml)le  de  fous  ses  membres,  il  n’a 
j)lus  (le  force  el  s(‘s  jambes  sembleni  se  déi’ojjei-  sous  lui  : 
il  ('“prouve  des  sensalions  j)énibles  de  briseiiK'nl  dans  les  ge- 
noux, de  serrc'inenl  à ré])igasli'e,  de  vide  el  de  pesanteur 
dans  la  l('“l(‘  : l(‘  pouls  (>sl  faible,  fié(juen;l,  il  y a souvent 
des  tendances  a la  syncope,  rappélit  est  siijiprinm,  il  jieul 
' meme  arriver  (pie  iiendanl  |)lusieiii“s  niiiils  le  patient  reste 
sans  sommeil  ou  (pu;  sou  rejios  soit  Iroiddé  ]»ar  des  caiicbe- 
mars  (pii  lui  rappellent  la  cause  de  sa  violente  émotion. 

» (”esl  là,  concliil  l\l.  Ifouverel,  une  neurasibénie  (pii  ne 
dure  (pie  (|ue!(pies  minuU's  ; si  elle  durait  'des  mois,  on  dirait 
neurasibénie  el  ([u’en  ferail-on  si  elle  durait  deux,  li'ois  se- 
maines ? 

Mais  la  réjnuise  est  des,  plus  simples,  et  pas  embarras- 
sante le  moins  du  monde  ; on  en  ferail  une  noiiraslbénic 

légère.  Est-il  donc  iiilerdit  d'admciire  ici  ce  (pie  l'on  con- 
cède si  facilement  pour  les  .autres  îd'feci ions  ? (pie  dit-on  d’une 

bronchite  (pu  ne  dure  (pie  (juelcpies  jours,  qui  ne  s'accomjia- 
gne  guère  (pie  d’une  l'éaction  atténuée  ? On  diagnüsti(pie  ; 
bronchite  légère,  voilà  tout.  Il  y a des  degrés  dans  tous  les 
états  moriiides  el  on  ne  comprend  pas  jiourquioi  d en  .serait 
dilïéremment  en  matière  de  neurasthénie.  On  comprend  en- 
core moins  rauteur  de  la  thèse  qui  rapportait  ce  passage  de 
.\l.  IJouvei’ol  en  le  faisant  suivre  de'S  réflexions,  suivantes  : 
« .\u  fond,  il  n’y  a que  des  étals  neuraslhéni(jues  comme  il 
n’y  a (]ue  des  états  cacbectiipies,  par  exemjile  ».  (”esf  là  un 
raisonnement  bii'ii  inaliendu.  C’  eSt  ne  pas  vouloir  réllécbir 
logi(piemenl  sii'C  cette  observation.  Le  choc  nerveux  (pii  ré- 
sulte d’une  émotion,  d’une  frayeur,  déterminera  à inli'iisilé 
éeale  des  troubles  graduellement  différents  suivant  les  indi- 
vidés.  C’est  l’exemple  si  souvent  cité  jiai'  Charcot,  de  l’acci- 
dent de  chemin  de  1er.  Des  jiei sommes  (pai  (.ccupaieni  le  com- 
parlinu'iiil  endommage*,  toutes  vont  sorti)’  intactes  d(“  lac- 


- 21 


cidenl,  sans  domniage  inalcrici,  mais  lotîtes  ne  seront  pas 
également  (piiltes  pour  la  [lenr.  ('liez  l’une,  rémotion  va  se 
dissi,[)er  ipieUpies  lieuires  on  (pielqiics  jours  après  raccident 
pour  ne  laisser  dans  la  mémoire  que  le  souvenir  iiéniblc 
d’une  catastrophe  où  elle  faillit  laisser  la  vie. 

Chez  l’autre  relïet  sera  ])lus  durable,  le  sommeil  et  l’ap- 
[létit  ..seront  perdus  jioiir  quehpie  tehïjis,  mais  chez  telle  ou 
telle  autre,  les  troubles  nerveux  les  plus  variés  peuvent  écla- 
ter ; neurasthénie,  (diorée,  paralysie  agitante,  paroxysme 
hystéri(|u:e  (névroses  traumatiques),  et  môme  lésions  organi- 
(jiies  du  système  nerveux. 

(Jue  signifie  cette  gamme  de  troubles  morbides  ? 

Elle  apporte  la  preuve  matérielle  de  rimportance  cajiilale 
de  ce  facteur  : l’hérédité  névropathique,  qui  met  en  relief 
les  résistances  différentes  de  tous  les  sujets. 

(Cesl  encore  ici  l’inégalité  des  ajitiludes,  des  prédispo.si-  * 
fions  héréditaires  qui  fait  ipie  tel  fournira  sans  fatigue  une 
somme  de  travail  inilellecluel  qiiii  épuisera  celui-là  et  le  ren- 
dra malade.  C’est  une  (jnestion  de  puissance  intellectuelle 
et  de  résistance  morale.  Or,  celle  valeur  du  sujet  variera 
chez  tous  le  monde  suivant  diverses  conditions  ; hérédité, 
éducation,  états  jiathologiques.  La  chose  est  admise  depuis 
si  longtemps  qu’il  n’est  guère  utile  d’insister  à ce  sujet. 

La  sensibilité  affinée  des  descendants  de  parents  impres- 
sionnables, l’elTet  déplorable  d’une  éducation  mal  dirigée 
physiquement  et  moralement,  le  rôle  considérable  des  états 
morbides  concomitants  sont  aujoiird’liiii  des  dogmes  ipi’il 
suffit  de  citer,  (’e  sont,  là  des  éléments  (pi’il  est  indispensa- 
ble d’avoir  à l’esprit  lorsqu’on  veut  discuter  une  observation 
médicale. 

Terminons  maintenant  ce  paragraphe  de  notre  étiologie. 
Dans  le  premier  cas,  disions-nous  (causes  |)sycho-niorales). 
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pas  nest,  besoin  de  prédisposition.  La  cause  seule  ici  en  jeu 
est  le  surmenage  mental. 

Il  importe  avant  tout  de  bien  définir  le  fciane.  Oui  dit  siir- 
mienage,  dit  cause  riafirU-gunip.  ('est  la  fatigue  poussée  à 
l’exagérationi,  jusqu’à  l’état  morbide.  Donc,  en  veritu  de  ce 
caractère  il  rnodiliera  sûrement  fO'ganisme  le  plus  sain, 
le  plus  résistant,  {)uiisqu’il  va  entraver  son  fonctionnement 
normal.  11  ne  s’agit  plus  ici  de  résistance  particulière  à cha- 
que sujet,  il  s’agit  de  la  résistance  normale,  chez  des  sujets 
normaux. 

ür,  cette  résistance  a des  limites,  qui  une  fois  dépassées 
aboutissent  à l’état  pathologique,  et  cela  quel  que  soit  le 
sujet. 

Le  premier  stade  miorbide,  qu.’il  s’agisse  de  surmenage 
physique  ou  de  surmenage  mental,  est  justement  l’épuise- 
ment nerveux. 

La  physiologie  pathologique,  dans  les  deux  cas,  à ce  stade 
est  la  même.  C’est  la  cellule  cérébrale  {jui  s’é})uise  la  pre- 
mière. 

((  Lorsijue  nous  faisons  mouvoir  nos  muscle.s,  disait  Peter, 
nous  produisons  de  la  créât ine  et  de  la  créatinine,  et  le  cer- 
veau qui  travaille  fait  de  la  leucine  et  de  la  cholestérine.  Ces 
divers  éléments  de  désassimilation  ainsi  (}ue  heaucoup  d’au- 
tres sont  destinés  à disparaître  promptement  de  l’économie  ; 
mais  ils  ne  tarderont  pas  à infecter  le  sang  lorsque,  sous 
rinfluence  d’un  travail  intellectuel  oii  imaisciilaire  exagéré,  ils 
se  seront  produiits  en  trop  grande  quantité  pour  pouvoir  être 
éliminés  par  les  émonctoires  naturels.  » 

Cette  question  fut  traitée  dans  la  thèse  d’agrégation  de 
M.  le  professeur  (’arrieu  : « Di'  la  fatigue  et  de  son  influence 
pathogéniipie  »,  qui  établissait  ce  fait  que  bien  (pie  réalisant 
le  plus  souvent  une  simpte  cause  prédisjiosante,  elle  pou- 
vait devenir  une  cause  efliciente  et  siiltisante  de  maladie,  et 
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ce  point  encore  plus  iinportanl,  que  la  l’aligne  ne  i-ésulail  ]>as 
seulement  dans  uin  état  i)arliculier  de  l’organe  laligué,  mais 
dans  une  alleinle  de  -loul  rorganisme. 

Qu’il  s agisse  d’un  muscle  ou  du  cerveau,  l’auto-inloxica- 
lion  [>ar  les  décliels  qu’entraîne  le  Iravad  exagéré  se  produit 
invariahlemenl,  mais  dans  les  deux  cas  il  y a d’abord  un  éjmi- 
sement  de  la  cellule  cérébrale  (|ui  ouvre  la  scène. 

Dans  le  surmenage  mental  cet  épuisement  arrive  par  l’exer- 
cice immodéré  de  celle  faculté  : l’attention. 

Etudiée  dans  son  fonctionnement  la  vie  de  l’esprit  appa- 
raît comme  une  succession  incessante  di’états  de  conscience 
se  modifiant  continuellement.  C’est  l’arrêt  de  ce  mouvement 
(pii  constiilue  l’attention.  Comme  l’a  établi  Kibot  dans  sa 
Psvcholoijie  de  l'nlleiilion.,  l’état  de  l’esprit,  c’est  la  plura- 
lité des  états  de  conscience,  le  polyidéisme  ; l’attention,  c’est 
l’arrêt  de  ce  défilé  perpétuel  au  {irolit  d’un  seul  état,  le  mo- 
noidéisme.  Oh  l’appelle  sensorielle  lorsqu’elle  a iiour  cause 
des  états  affectifs  d’origine  extérieure,  et  méditation  ou  ré- 
flexion, lorsque  ce  sont  des  images  ou  des  idées. 

Lorsipie  ces  étals  a[)portcnt  avec,  eux  du  plaisir  oui  de  la 
joie,  elle  devient  l’émoi ioni,  et  celle  émotion  devient  la  j)as- 
sion  si  elle  est  durable,  « chronique  ».  comme  disait  Féré. 

L’attention  donc,  prolongée  outre  mesure,  est  un  état  anor- 
mal qui  va  produire  des  troubles  tantôt  légers,  tantôt  dura- 
bles. Ce  sera  d’abord  l’épuisement  de  la  cellule  nerveuse 
qui  aura  dépensé  ses  réserves,  ce  sera  ensuite  son  auto-in- 
toxication qui  va  provoquer  ia  fatigue.  iDe  même  que  le 
muscle  traduit  sa  fatigue  par  l’impuissance  de  se  contrac- 
ter, de  même  la  fatigue  cérébrale  se  trahira  au  début  par 
un  temps  plus  long  d’association  (Jes  idées,  puis  par  une 
impuissance  à peu  juès  complète,  une  véritable  obnubila- 
tion. Mais  là  ne  s’arrêteront  pas  les  troubles  obsei'vés,  l’at-  a 
lention  n’étant  pas  un  [ibénomènc  exclusivement  iisycbique, 
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la  i-éperi:ussion  sur  l’organisme  loiil  enlicr  va  suivre,  pro- 
porlioimée  a l’inlensilé  el  à la  durée  de  la  cause,  suivant  la 
loi  j^énéiale  énoncée  par  M.  l^éré.  Chacpie  lois  c|u’un  centre 
nerveux  entre  en  action,  il  détermine  d’abord  une  excitation 
de  tout  1 organisme,  puis  un  épuisement  propoi’lionnel  à 
l’excitation  antérieure. 

Ces  phénomènes  d’épuisement  sont  surtout  marqués  et 
peuvent  même  se  pi’oduire  sans  la  phase  d’excilation  ordi- 
naire lorsqu’il  s’agit  d’émotions  douloureuses  dépressives, 
dites  asthéniques,  comme  la  peur,  le  chagrin.  Ces  maniles- 
tations  physi(|ues  s’accompagnent  d’une  modification  plus  ou 
moins  prolonde  dans  les  échanges  nuli'itifs,  qui  vont  à leur 
tour  provoquer  l’asthénie  des  grandes  fonctions  de  la  vie 
végétative.  Sans  doute  il  est  assez  malaisé  de  déiterminer  à 
quel  moment  précis  ces  troubles  provoqueront  un  état  mor- 
bide, néanmoins  on  peut  dire  que  le  surmenage  est  en  cause 
lorsque  scs  ellets  physiques  et  psychiques  se  présentent  avec 
une  intensité  inaccoutumée  et  se  prolongent  outre  mesure. 

A lui  tout  seul  donc  le  surmenage  mental  peut  suffire  à 
déterminer  un  état  morbide  chez  des  sujets  absolument  sains. 

Son  étude  clinique  se  heurte  à cette  double  difficulté,  l’im- 
possibilité souvent  de  déterminer  l’état  d’intégrité  antérieur 
des  malades  que  l’on  observe  et  la  difficulté  de  tracer  les  limi- 
tes du  domaine  respectif  de  chacune  de  ses  deux  formes,  in- 
tellectuel et  moral,  qui  combinent  souvent  teurs  effets. 

C’est  bien  du  reste  cette  forme  de  surmenage,  celte  où 
les  excès  de  travail  intelleduel  se  combinent  à de  vives  préoc- 
cupations, que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  et  qui 
est  la  plus  efficace. 

« L’homme,  comme  l’a  écrit  Lonveret,  qui  sans  aucun 
souci  du  lendemain  se  livre  avec  ardeur  à des  études  pure- 
ment spéculatives,  ne  court  j)as  de  grands  périls.  11  n’en  est 
pas  de  même  de  l’homme  qui  surmène  son  cerveau  avec  la 
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pensée  sans  cesse  présenle  d’un  bnl  à aüeindre,  d'iine  ruine 
à éviler,  d’une  affaire  iinpoj'taiile  donl  il  faul  assiu’er  le  suc- 
cès, d’un  examen  uu  d’un  concours  duquel  dé[)end  son  ave- 
nir et  celui  de  sa  famille.  Celui-là  peut  lombei’  et  reslei’  long- 
temps dans  uni  véialable  état  d’épuisement  nerveux.  » 

Au  chapitre  de  l’étiologie  nous  avons  ajouté  cet  élément 
important,  prépondérant  même  incontestablement,  l’hérédilé 
névropathique. 

On  comprend  aisément  que  ces  causes  psyclio-moralcs, 
siiftisantes  déjà  à elles  seules  pour  produire  un  étal  dura- 
ble d’épuisement  nerveux,  une  véritable  neurasthénie  chez 
des  sujets  bien  portants,  vigoureux  comme  ces  Américains 
qu’observait  Beardi,  issus  d’une  race  forte  et  jeune,  puis- 
senb  chez  des  sujets  héréditairement  éjmisés,  engendrer  des 
étals  plus  sérieux,  })lus  durables  encore. 

^die  notion  universellement  admise  aujourd’hui  est  l’in- 
fluence  de  celte  hérédité  neuro-arlhrilique,  de  celle  diathèse 
dite  par  ralentissemenil  de  la  nutrition.  Or,  il  se  trouve  jais- 
temenl  que  les  habitudes  tristes,  les  ennuis,  les  préoccupa- 
tions doivent  prendre  place  parmi  les  causes  de  celle  dia- 
thèse. 

La  clinique  a bien  démontré  que  les  passions  dépressives 
doivent  figurer  dans  l’étiologie  de  la  lithiase  biliaire,  du  dia- 
bète sucré,  de  l’obésité,  témoin  cette  observation  de  M.  Féré 
d’un  homme  qui  jilonigé  dans  nn  violent  chagrin  à la  suite 
de  la  perte  de  plusieurs  membres  de  sa  famille,  vit  son  poids 
passer  de  bO  kilos  au  poids  de  iüO  kilos,  {pi’il  n’a  pu  faire 
dimimiei*  ; témoin  enliii  le  cas  classique  de  Sydenham,  qui  eut 
un  de  ses  plus  violents  accès  de  goutte  api’ès  avoir  travaillé 
sans  relâctie  à son  célèbre  « Tiaclus  de  podagra  ». 

Ainsi  se  constitue  un  véritable  cercle  vicieux  dont  jiàtii'a 
la  descendance. 

Ici  toutefois  il  est  indispensable  de  préciser.  L’influence 
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l)ré})on(léraiile  de  celle  hérédité  neiiro-arlhriliqne  étant  ad- 
mise, il  landra  se  garder  de  taire  l’enlrei’  dans  la  iieiiras- 
llieiiie  Ions  les  Ironbles  nerveux  (jui  })ourronl  accoinj)agiier 
les  iiniunil'eslal ions  de  cette  diathèse.  C’est  ici  récueil.  Tel 
migraineux,  tel  lithiasi(iue  i)Ourra  i)artailement  taire  une  neu- 
raslhénie  lypitiue  sous  rintluence  combinée  d’un  surmenage 
mental  et  de  son  hérédité  diatbésique,  mais  il  taiwlra  liésiler 
sur  ce  diagnoslic,  et  au  b<!Soin  les  rejelei'  lors(|ue  les  tron- 
hles  nerveux  qu’il  piésentera  n’auront  pas  les  véritables  ca- 
l’aclères  d’allure  et  de  tonne  du  tableau  classupie  de  Bcard, 
mais  seront  sous  la  dépendance  immédiate  d’une  artection 
(pi’il  s’agira  de  découvrir  en  vue  d’uiine  tliérapeuliqiie  ap}>ro- 
priée. 

Dii‘a-t-on  qu’il  s’agit  ici  de  nuances  d’une  importance  se- 
condaire ? Evidemment  non,  puisqu’avec  le  diagnostic  c’est 
toute  la  question  du  pronostic  cl  surtout  du  trailemenit  qui 
en  découle. 

Sans  doute  la  symptomatologie  de  cette  névrose  est  com- 
[)li(juiéc,  proléitorme,  puisijuc  cette  astliénie  alleml  toutes  les 
grandes  tondions  de  la  vie  végétative,  imiais  il  n’en  reste 
pas  moins  vrai  ipie  l’on  peut  ici,  comme  dans  l'iiyslérie, 
rechercher  des  stigmates  dont  la  présence  ou  l'absence  tran- 
chera le  diagnioslic,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Ouels  sont  ces  véritables  stigmates  ï 

Etant  donnée  l'étiologie  que  nous  avons  admise,  ce  sera 
d’abord  un  état  mental  et  cérébral  qui  va  c^ommencer  et  do- 
miner la  scène.  C’est  la  cellule  cérébrale  qui  a été  la  pre- 
mière trap})ée,  fjui  a été  surmenée,  c’est  elle  qui  la  première 
va  exprimer  sa  tatigue,  son  épuisement.  De  même  que  le 
muscle,  (pi  un  exercice  exagéré  a d’aJiord  lassé,  puis  cour- 
baturé (d  tétanisé  eiilin,  bu  enlevaid  ainsi  sa  pro})riété  de 
se  contracter,  de  même  le  cerveau  va  traduire  son  épuise- 
ment [>ar  toute  une  série  de  troubles  (pu  vont  entraver  son 
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fonclionnemenl  jusqu’à  lui  rendre  tout  fravail  dil'licile,  môme 
impossible.  Le  surmenage  dans  les  deux  cas  s’exprime  j)ur 
(les  (Hais  idenli(pies.  (’omme  oni  l’a  dil,  la  pensée  épuis<i  le 
cerveau  comme  la  marche  épuise  les  muscles. 

L’allention,  celle  l'acullé  mail cesse  du  cerveau,  ne  s’exerce- 
ra plus  (ju’avec  lenleir,  avec  dil'licullé,  en  vaini  le  neiiraslhéni- 
(|ue  concenlrera-l-il  loule  sa  volonlé,  le  scnlimenl  de  I el- 
forl  pénible  ({ii’il  sera  obligé  de  dépenser  pour  essayer  de 
la  fixer  engendrera  peu  à peu  l’inquiélude  et  le  décourage- 
menl,  bientôt  il  renoncera  presque  à réagir,  allligé  de  cet 
engourdissement  qui  le  poussera  à l'uir  la  société,  à éviter 
les  conversations. 

Celle  entrave  au  fonctionnement  nornial  va  déterminer  une 
céphalée  continuelle  qui  viendra  aggraver  par  sa  persistance 
le  sentiment  de  sa  déchéance  initellecliielle.  A celle  sensation 
de  « vide,  de'  vague  dians  les  idées  » s’ajouteront  des  « lour- 
deurs de  tête  »,  des  constrictions  douloureuses  des  tempes, 
produisant  cette  impression  d’un  casque  trop  lourd  ou  d’une 
bande  enserraiil  la  tôle. 

La  neurasthénie  est  donc  bien  primitivement  une  névrose 
mentale,  et  tous  les  symptômes  subjectifs  (|ui  la  caractéri- 
sent relèvent  de  cette  origine  psychique.  Comme  disait  Char- 
cot, c’est  la  tôle  qui  commence.  C’est  le  cerveau,  qui  le  pre- 
mier frappé,  va  commander  la  meioiiragie  des  organes,  se- 
condé par  la  suite  par  les  centres  inférieurs,  moelle  et  plexus 
solaire. 

Celte  conception  logique  et  simple,  si  souvent  confirmée 
dans  les  cas  typiques  de  la  maladie,  apporte  avec  elle  l’avan- 
tage d’une  explication  suffisamment  claire  des  autres  stig- 
mates ; troubles  digestifs  produisant  l’insomnie,  qui  à son 
tour  engendrera  celte  asthénie  si  caractéristiipie  du  réveil, 
psychique  et  musculaire. 

Nous  n’insistons  évidemment  pas  sur  cliacun  des  syiiiplô- 
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mo.s,  (loiil  los  curaclt'rc.s  sonl  sm-al)()n(iamiiiLMil  décrits  par- 
lüiil  ; il  est  bioiii  évident  (jiie  suir  ce  type  sc.héniali(iiie  on 
l»onrra  décrire  une  infinie  vai'iélé  de  tonnes  et  de  degrés 
tpi  ini|)i  inieni  a la  maladie  le  passé  jialhologiijne  on  l’Iiis- 
loire  héi'edilaire  du  snjel.  Wons  jiensons  seulement  (jne  poni- 
justifier  Uiii  diagnostic  de  nenrasthénïe,  tels  lrüul)les  nerveux 
doi\enl  jn'ésenler  nn  tableau  symplomalologiijue  <|ui  pei'inet- 
Ira  le  plus  souvent  d’en  reirouver  tes  grandes  lignes  malgré 
la  com|)lexilé  des  détails  secondaires.  Comme  nous  le  disions 
au  début,  il  est  indispensable  de  scliématiser.  If  devrait  au- 
Irenienl  dit  en  ètie  de  la  neurasthénie  comme  des  autres 
entités  cliniquies  consliluées.  Son  existence  devrait  ôlre  su- 
boi donnée  à niii  nomlire  suffisant,  de  sig'nes  caractéristiipies 
réunis  dans  un  certain  ordre  chez  le  même  sujet  et  cajiablc'^ 


de  lormer  un  ensemble  toujours  semblable  à lui-même.  .\ins' 
elle  formera  un  tout,  une  véritable  entité  clinupic  ayant  son 
étiologie,  sa  synqilomalologie  e!  son  évoMion. 
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LA  NLUI^ ASTIlIvXIL 


l*SV(;il()l»  \T1II()|JJ<: 


Lc  rsquc  Cliarcol  ol)S(M'va  re((€  ncurasIJiénic  donl  nous  ni- 
ions iiiaintcnanl  nous  occnpci',  il  cliercha  ])our  la  cai’acltv 
riser  un  qualificalil  ([ui  j)onuîl-  de  la  dislingucr  de  celle  né- 
vrose franche,  typiciue  (pi’il  avaii  tant  contrihiié  à faire  con- 
naîlre  en  hrance.  il  raj)])ela  héréditaire. 


()n  j)ouiTail  .supposer  qu'il  cherchaif  j)ar  ce  tenue  à op- 
poser  a la  maladie  de  Leard  une  cai’aciérisliqiie  qui  les  dif- 
hiencial  niellemenî,  h.'  rôle  de  1 inihience  hérédilau'e  se  nia- 
nileslanl  dans  celle  névrose  à l'exclusion  de  l’aulre.  Oi\  il 
avait  trop  bien  emseigné  dans  les  deux  cas  l’influence  con- 
sideiahle  de  I herialilé  iireuisposanle  à ré])uiseinenl  nei‘\eiix, 


sous  I inihience  des  causes  jisycho-nioiadcs,  jmiir  croii-e  que 
c’élail  là  la  pensée  du  mailre.  Mais  dans  l'urne,  l'hérédilé  .se 
Iiré.senlail  à liire  de  cau.se  jirédisposanlé  ; chez  les  neiiiras- 
thénnpies  de  Leard,  celte  hérédité  notait  pas  suflisanle  pour 
créer  de  toutes  jiiècos  l’élal  neuraslhéniipie  ; il  fallait,  poul- 
ies faire  trébucher,  un  concours  particulier  de  circonsian- 


ce.s,  jiarnii  lesip.ielles  le  surmenag’e  mental  jouail  un  rôle  in- 
dispensable ; dans  raulce,  au  contraire,  cetle  hérédité  élait 
la  ca'use  de  loiil  le  m.al.  je  .siinnenage  pou\ail  ne  pas 
se  montrer,  la  neura^lhénie  apparai.ssail  siionlanémenl,  les 
caiLses  jisycho-moi-ales  ne  jouaieni  dans  son  éclosion  (jii'iin 
rôle  de  second  ordre.  En  naissant  le  sujel  aj)|)orlail  avec  lui 
un  .syslèine  nerveux  loul  préparé,  prédisposé  conslriiilion- 
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iicllemcnl  à cc!l('  névrose,  eu  qui 


(îillcs  (le  la  'Tou- 


rclle  à |)i‘(''f('‘i‘ci‘  r(.'‘|)il li(''t(‘  de  (‘onslilulioiinelle  à etdle  d’héré'- 


dilaire,  el  c’('lail  en  raison  senle  de  celle  l'aibhrsse  nerveuse 
congénitale  (|ue  lu  neui'asthénie  se  co'nislil'Uiail. 

\’oici  l'ésiiiUK'e  une  des  i)r('inières  observalions  (jiie  Gilles 
de  la  'l'ourclle  donna  de  celh,'  neurasihénie.  Il  s’agit  d’un 
lioinine  de  20  ans  doni  Texislence  n’a  jamais  été  lourmen- 
G'e  ])ar  aucun  souci  mat(''riel.  Son  enfance  s’est  passée  sa'iis 
rien  j)résenter  de  parliculier.  Il  n’en  fui  pas  de  même  plus 
tard.  La  mère  raconle  que  de  (punze  à dix-sept  ans  il  fut 
obligé  d'inleri’omju’e  ses  éludes  à ptusieurs  reprises,  par 
suile  de  troubles  nei’veux  dévelopiu's  sans  raison  apjiarente. 
Ses  fondions  pbysiijues  étaieni  languissanites,  il  éprouvait 
des  céphalées  constantes,  était  taciturne,  fuyait  la  société  de 
ses  camarades,  avait  perdu  toute  aptitude  au  travail.  De  ce 
fail,  quoi(pie  doué  d’une  brillante  intelligence,  il  dut  renon- 
cer à se  présenter  au  baccalauréat,  puis  au  concours  d’une 
Ecole  de  l’Etal,  à lacfuelle  il  s’était  primitivement  destiné. 

Suit  ici  une  réilexion  trop  juste  du  savant  neurologue  pour 
la  jiasser  sous  silence.  « Onand,  interrogeant  le  passé  d’un 
malade  (pii  vient  réclamer  vos  soins,  vous  apprendrez  (pi’au 
moment  de  l’adolescence,  votre  client  a déjà  soutlert  de  ces 
phénomènes  nerveux,  ne  vous  bâtez  pas  de  conclure  à l’exis- 
tence d’un  étal  neurasthénique,  au  moins  sous  la  forme  vraie 
(neurasihénie  sinqile).  Gelle-ci  ne  se  montre  pas  à l’âge  de 
14  ans  ; elle  n’a])i)araîl  que  plus  tard,  à l’époque  où  le  sujet 
a suffisamment  conscience  de  lui-mème,  de  sa  propre  res- 
ponsabilité pour  tentei‘  l’effort  qui  pouri-a  le  conduire  à ré- 
puisement nerveux.  11  y a déjà  longlemps  que  mon  maître, 
M.  Droiiardel,  d’accoi-d  en  (éla  avec  .M.  .Motet,  a montré  (pie 


le  surmeniage  et  ses  consô(pienc:es  n’existent  ni  chez  les  en- 
fants. ni  chez  les  adolescents.  S’il  se  (l(îvelop)ie  à ('e  moment 
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(les  ])liénomènes  ({uo  l’on  sérail  |)oi*lé  à confondre  avec  r(''i)iii- 
semenl  nerveux,  avec  la  neiiraslli('-nie  vraie,  (eiuv.  cerlain 
que  (lerrifn'c  les  ('‘liid('S  Iroj)  forles  (|ii'on  invorjiie  en  giiisc; 
d’exjtdcaüon,  il  y a tout  antre  chose  que  nous  a|)premli-ons 
à connaître.  » 

Revenons  donc  à notre  malade.  Scs  édudes,  tant  bien  (jne 
mal  terminées,  dispensé  du  service  militaire  comme  (ils  de 
veuve,  il  entra  dans  les  bureaux  du  ministère,  où  il  est  en- 
core aujourd’hui  : un  examen  des  plus  faciles  lui  en  avait 
ouvert  les  portes.  Ses  sou  h rames  ])hysiques  et  morales  s’é- 
taienit  calmées,  sans  touhdois  l’avoir  complètement  aban- 
donné. -\  22  ans,  sans  motif  apprécial)le,  vivant  avec  , sa 
mère  à l'abri  de  toute  émotion  morale,  de  tout  choc  nervou'x, 
il  fut  repi'is  de  douleurs  céphalalgiques,  qui  depuis  lor.^ 
sauf  (pielques  rares  lérnissions,  ri’ont  fait  que  s'accentuer.  Si 
on  rinterroge,  il  décrit  avec  beaucoup  de  piécision  la  dou- 
leur en  casipie  des  neuirasthéniques,  laquelle  acquiert  chez 
lui  une  grande  intensité,  surtout  après  les  i-epas.  Partie  de 
la  nuque,  elle  envahit  parfois  toute  la  tête. 

11  bu  semble  avoir  à l’intérieur  du  crâne  quelque  chose  qui 
bouillonne  à faire  éclater  les  jiarois  os.seii.ses.  Il  ressent  une 
cbaleuir  intense  (pi’il  iirélend  constater  lui-même  avec  sa 
main  jilacim  in  silii.  (’es  douleurs  .se  calment  pendant  la  miit, 
elles  ne  sont  certainement  pas  d’origine  organique. 

La  céphalalgie,  j’insiste  sur  ce  fait,  revêt  en  outre  chez  lui 
un  caractère  tout  particulier  ; elle  constitue  une  véritable 
obse.ssion  ; il  en  souffre  constamment  ; mieux  encore  il  en 
est  constamment  obsédé.  Rendant  les  rares  moments  où  elle 
le  quille,  il  en  a la  crainte,  la  banli.se  ; elle  l’a  forcé  à multi- 
plier (les  congés  cpuii  ont  contribué  à entraver  sa  carrière  ad- 
ministrative. 1!  a voyagf',  éprouvant  d’abord  (jiiebpie  soula- 
gement â voir  du  pays  ; mais  une  fois  de  retour  à son  jiosie, 
il  est  redevenu  plus  soiirfranl  ijiie  jamais,  d’autant  (pi’il  est 
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survenu  des  vertiges  très  tenaces  qui  ont  encore  compliqué 
le  tableaui  moi^lude.  A une  ceidaine  époque,  la  douleur  s’est 
déplacée  ; elle  est  descendue,  pesant  sur  les  épaules,  à la 
façon  d’une  cliaiK;  d('  plomb  ; jmis,  sans  abandonner  coni- 
j)lèteiuent  la  tête,  elb'  a erwabi  le  coté  droit  du  thorax.  A ce 
momeid,  notre  luialade  s'est  ci’ii  pleurétique  et  s’est  rendu 
dans  le  .Midi  pour  soigner  ses  poumons.  lAiis  il  a pensé  qu’il 
avait  une  maladie  de  cœur,  j)ai‘ce  que,  q'uiltant  le  côté  droit, 
la  sensation  douloureuse  s’était  lixée  sur  la  partie  gauche 
de  la  ])oilrine.  Aloi's  il  eut  des  cri.'ies  fl'angoisse  qui  lirent 
songer  à une  angine  de  jioilrine,  bieni  extraordinaire  chez 
un  sujet  de  25  ans,  dont  le  cœur  ne  présente  aucune  altéra- 
tion organi(|ue.  't’orntes  ces  sensations,  il  les  a minutieuse- 
ment analysées,  classées,  étiquetées,  consignées  par  écrit, 
réalisanit  ainsi  le  type  de  « riiomme  aux  petits  papiers  » de 
Charcot,  il  en  a conservé  le  souvenir  comme  si  toutes  da- 
taient d’hier  et  il  croit  fermement  avoir  eu,  au  moins  en 
germe,  de  nombreuses  maladies  dont  il  redoute  encore  aii- 
jourddiui  l’agression.  Pourtant,  malgré  ces  avatars,  l’état 
général  est  resté  assez  satisfaisant  ; il  existe  tmême  un  embon- 
point précoce,  les  pupilles  réagissent  à la  lumière,  bien  (|u’un 
peu  paresseuses  à raccommociatiom  ; les  réflexes  rotuliens 
sont  normaux,  un  peu  forts  ; l appétit  est  coicservé  avec  len- 
teur de  la  digestion. 

Nous  avons  tenu  à reproduire  en  entier  cette  observation 
un  peu  longue,  parce  qu’elle  nous  appaiaît  comme  un  véri- 
table type  du  genre,  en  môme  tem}»s  qu'un  véritable  suji'i 
d’études. 

Tout  d'abord  on  y trouve  d’égales  raisons  jiour  aflii-mer 
comme  pour  hésiter  sur  ce  diagniostic  de  neurastliénie  pro 
prement  dite. 

Naturellement  ce  malade  avait  consulté  plusieurs  méde- 
cins, et  presfiue  tous  l’avaient  (pialilié  de  neuraslliéniipie. 
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Sans  (loulc  bien  dos  syniplômos  do  oolto  névroso  sont  prô- 
sonls,  la  oôphalôo  en  cas(pic,  l’insoinnic,  la  Icntoiir  des  fonc- 
tions digestives,  une  asiliénic  morale  cl  pliysiquc  des  jtliis 
mai‘({uées  (pii  semJ)leiiit  l)ien  caractéristiques  de  répuisemenl 
nerveux.  Mais  en  les  observant  de  plus  près,  ces  symptômes 
n’ont  pas  la  véritable  forme,  les  véritables  caractères  des 
stigmates  de  la  maladie  de  Board.  Cette  céphalée  produit 
bien  la  sensation  du  casque  loiu’d  enserrant  les  tempes,  le 
casipie  de  Charcot,  mais  il  y a quelque  chose  de  plus,  c’est 
cette  sensation  étrange  de  cerveau  (|ui  hoiullonne,  de  dou- 
leur qui  descend  et  élieint  les  épaules  à la  façon  4’une  chape 
de  plomb.  Les  rares  inslanits  où  elle  le  quitte,  il  en  a la 
crainte,  la  hantise,  c’est  une  véritable  obsession. 

Sa  fatigue,  son  accablement  n’est  pas  cette  amyosthénie 
malulinale  avec  rachialgie  des  vrais  neurasthéniques,  (|ui  se 
dissijie  et  s’apaise  relativement  le  reste  de  la  journée,  ses 
vertiges  ont  un  caractère  particulier  ; le  malade  racontait 
qu’ils  l’avaient  fait  tomber  dans  une  agoraphobie  qui  l’avait 
confiné  à la  chambre  pendant  plus  de  trois  semaines.  Mais 
surtout  ce  qu’il  y a de  dominant,  de  capital  dans  toute  celte 
histoire,  c’est  l’état  mental,  ce  sont  ces  inquiétuifles,  ces  préoc- 
cupations continuelles  cpii  ont  créé  un  véritable  état  d’hypo- 
condrie anxieuse,  de  nosojihohie  qui  t’a  porté  à se  croire  at- 
teint de  toutes  les  maladies  en  rap[)ort  jilus  ou  moins  éloi- 
gné avec  les  sensations  douloureuses  ipi’il  éprouvait. 

\h)ilà  })our  la  symptomatologie.  Ouanit  à l’éliologie  de  ces 
accidenls,  elle  corrobore  encore  les  hésilalions  sur  ce  dia- 
gnostic. de  neurasthénie.  Ce  sujet,  dont  la  condition  sociale 
assurait  celte  existence  facile  des  })rivilégiés  sans  soucis, 
verse  dans  une  neiiraslliénie  inciiralile  sans  la  moindre  se^ 
coiisse  morale,  ni  chagrins,  nii  impiiétiides,  ni  surmenage,  (’e 
n’est  pas  là  la  manière  de  la  névrose  de  Beard. 

(”cst  ici  (]iie  le  mol  de  Imvillain  est  ]U’ofondémenl  juste  : 
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« Ces  iK'iii'asIliénies  (jiii  vienni'nl  on  ne  sait  (Tori  voni  on  ne 
sail  ou  ».  lai  clU'l,  l’évoliilion  île  (•(‘Ile  ■névi'os<‘  vieiil  (‘iicoi’e 
inar(|iiei  la  (lill(T(‘nce.  Le  sninnené  de  Leai'd  gii('‘i‘il  |ti'es(|îic 
lorc(‘inenl  de  son  ('“lai  nerxeiix,  s'il  jieiil  se  l’eposeï’  de  sa  l'a- 
ligue,  cai’  il  {'sl  inanil(‘sl(‘  (|iie  son  élal  doil  disparaîire  avec 
la  snp|)r(‘ssion  de  la  cause  (pii  l’a  engendre^  el  qu’il  ne 
recidivei'a  (pie  .s’il  s’(c\pose  d(‘  nouv(‘au  à (a'Ile  eaiisi'. 

( liez  noire  malade  il  n’en  esl  jdus  de  même,  le  mal  s’esi 
dévelo])j)('‘  en  l’absence  de  Ionie  cause  réelle  ; lel  (pi'il  ajijia- 
rail..  d se  l’évvle  comme  la  l•éalisal ion  presipie  l'alale  d’une 
deslinée  à laipielle  ce  malade  élail  voué  dès  sa  naissance.  Il 
n’esl  |>as  moins  inléressani  d’écouler  le  l’écil  de  la  mère  de 
ce  malatle  pour  comjii'endi’e  les  i-aisons  de  celle  deslinée  en 
même  lemps  qu’elle  nous  fera  prévoir  l’évolulion  (jue  la  ma- 
ladie de  son  fils  l'evêlira  Irès  probablemenl . 

Lile  esl  âgée  de  0.3  ans,  el  c’esl  sui*  le  lard  qu’elle  a coinjii 
son  enfani  d'iiTii  père  don!  la  sanlé  nerveuse  pai'aîl  avoir  élé 
salisfaisanle.  Elle  l’a  formé  à son  image,  cai‘  elle  aussi,  du 
])liis  loin  qu’elle  se  souwienne,  a conslammeni  soul'ferl  d’un 
élal  nerveux  qui  rappelle  singulièremeni  celui  de  son  rej(‘- 
lon.  Elle  se  reconmiîl,  dil-ellc,  dnns  son  fils,  do'irl  elle  a 
épi'oiivé  ioules  les  souffrances.  Surtoiil  sa  vie  a élé  loui-men- 
■!(''c  par  la  peur  des  esjiaces,  par  l’agoraidiobic  (pii  a em|»oi- 
sonné  loiile  son  exislence.  fl  lui  esl,  dejiuis  ([iiinze  ans,  ini- 
possible  de  sortir  à pied  ; elle  ne  va  (pi’en  voilui'e  ferm('‘C, 
la  lré})idalion  du  ebemin  de  fer  lui  esl  insupiioi-talde  el  l'an- 
goisse au  sujirême  degré.  Sa  monoimmie  s'esi  ])our  ainsi  dire 
canalisée  : moins  (pie  son  lils  elle  souffre  de  sympbunes  va- 
riés, mais  ceux  (pi’elb'  éiu'ouve  oui  ac  piii<  une  miensilc  re- 
doulable. 

l'ùi  résumanl  donc  les  pidncipaux  caraclères  de  celle  ob- 
servalion  il  esl  impossible  de  ne  jias  être  frapjié  des  dilïé- 
rences  radicales  qui  séjiareni  l'éliologie,  la  symjilonialologio 
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e(  I évoliilion  de  ecllc  neiiraslhénic  liérédilaii’e  de  la  véidla- 
l)Ie  neuraslhéniie  de  l>eard,  celle  que  nous  appelons  névrose 
simple. 

Pourquoi,  dans  ces  conditions,  appliquer  à ces  malades 
le  diagnostic  de  neiii-asthéniques  ? 

Je  ne  demanderais  })as  «mieux,  disait  Gilles  de  la  l'ourelle, 
que  d’a|)peler  autrement  ces  malades.  M.  Magnan  les  traite  de 
diegi'iieres.  Mais  en  somme,  comimc  l’ensemble  symjilomaliipie 
dont  ils  sourirent,  ressortit  jiar  .ses  manifestations  à la  neuras- 
thénie, pourquoi  les  jelereu.x  aussi  dans  le  ])élo-mèIe  déjà  si 
coiiliis  des  dégénérés  ? A])pelons-les  iieuraslliéniijues  et  es- 
sayons de  les  différencier  en  irsanl  d’un  qualificatif  (pii  a la 
prélenlion  d établir  une  distinction.  La  maladie  de  lliilinglon 
s ajipelle  la  chorée  chroni(|ue  : elle  ressemble  à la  chorée 
de  Sydenham,  dont  elle  a pris  le  nom.  Oui  songerail  à iden- 
lilier  ces  deux  afieclions  dont  rime  ne  dépasse  pas  la  pu- 
berté et  guéril,  alors  (jue  l’autre  déhiile  dans  l’Age  mûr  et  se 
termine  pai'  un  (dal  démenliel,  bien  (pie  leurs  manifestations 
('xU'i'ieures  oflienl  de  lois  |)oinls  de  conlact  ([ii’on  s’esl  cru 
obligé  de  leur  attribuer  la  môme  dénommation. 

Lexplicalion  est  [ilausibte  et  le  rapprochement  très  juste. 
Lne  restriction  toutefois  sur  le  quaiilicalif.  Gilles  de  la  Tou- 
relle jiréière  celui  de  conslilutionnel  à celui  d’héréditaire  em- 
ployé par  Charcot,  ils  désignent  bien  tous  deuLx  le  caractère 
de  cette  névrose,  l’influence  capitale  de  la  lare  héréditaire. 
Mais  ce  caractère  est-il  bien  la  véritable  dominanle  de  celle 
névrose  'I  Sans  doute  il  est  bien  élabli  que  ta  névrose  de 
Beanl,  conirairemeni  à celte  neiiraslbénie  héréditaire,  com- 
me nous  l’avons  vu  dans  notre  chapitre  jirécédenl,  peut  très 
bien  se  développer  sans  le  concours  de  l’hérédilé.  par  la  seule 
influence  des  causes  psycho-moi'ales  accidentelles.  .Mais  ces 
cas  reiu’é.sentenl  la  minorilé  ; le  jilus  souvcnl,  disions-nous. 
c(‘s  causes  agissent  de  concerl  avec  l’hérédilé  nenro-arlbrili- 
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([UC,  (le  sorle  que  l’on  poiil  dii’c  que  g(''néral(unent  la  neii- 
raslhénie  de  IW'anI  esl  une  maladie  due  au  .simmciutge  incn- 
lal  ci  à riu'ivdild  nerveuse. 

Il  J’essorl  de  ce  l'ail  <|ue  cel  (}léinenl  : la  lare  li(!‘rédilaire, 
ne  scniible  })as  rcpré'senler  la  vérilable  doniinanile  dislinc- 
live  de  celle  névrose,  cl  que  si  l’on  veul  de  Ionie  façon  indi- 
quer la  diri'éronciidion  des  deuix  élals,  ce  n'esl  pas  dans  ce 
cai'aclère  (ju’il  la  laid  cher(dicr. 

Ou’esl-ce  (|ui  frapjie  le  plus  dans  celle  névrose  ï iilsl-ce  le 
fait  d’a[)})ai‘aîlre  s])onlanéinenl,  nalurellcmcnl  pourrail-on 
dire,  chez  un  héi’édilairc,  sans  le  secours  de  ces  causes  acci- 
denlelles  indisjiensahles  jiouir  faire  a[)[)araîli'e  la  vraie  neu- 
rasthénie ? Sans  doule,  c’esi  bien  là  un  de  ses  caraclères 
les  [lins  inijiorlanls,  mais  esl-ce  un  caractère  conslanl,  ré- 
gulier ? 

Pas  toujours,  il  y a dans  la  lilléralure  médicale* des  obser- 
vations où,  malgré  loutes  les  recherches,  cel  élément  n’a  jui 
être  retrouvé. 

Ouanid  on  se  trouve  en  présence  de  ces  névroses  consecu- 
tives à des  Iraumalismes,  à de  terribles  chocs  moraux  cl  que 
les  parents  sont  pondérés  et  bien  porlanls,  il  est  diflicile  de 
repousser  l’invasion  de  celles-ci  sur  des  centres  nerveux  an- 
lérieurcmcnt  valides. 

Par  contre,  rélémenl  qui  ne  fait  jamais  défaul,  que  l’on 
reti'oiive  conslammeni,  régulièrement  idians  ces  névroses,  c’est 
l’élat  mental,  l'élal  psychopal  bique  (jiii  les  rajijirochc  heau- 
cou))  plus  des  vésanies  ([ue  des  états  neurasthéniques  sim- 
ples el  (jiii  les  rapju’oche  même  si  bien  (jue  dans  cerlams  cas 
il  est  imj)ossihlc  d’en  ju'éci.ser  les  limiles.  Ainsi  il  sera  géné- 
raiemenl  facile  de  différencier  la  neurasihénic  de  Heard  de 
la  neuraslhénie  héréditaire  de  ( harcol,  mais  il  pourra  l'Iri' 
inqiossihie  de  différencier  celle  dernière  d’un  élal  dépivssif 
pi-élijiomaniaiiue.  Oii  linil  la  neuraslhénie  conslilulionnelle. 
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où  commence  la  mélancolie  [>ar  exem})le  ? ü’esl  encore  une 
(jucslion  à l’élude,  et  à consulter  les  auteurs,  Esquirol,  Mo- 
rel, Calmcil,  Bail,  Kralïl-Ebing,  il  n’y  aurait  entre  les  deux 
états  qu’une  dilïérence  d’aggravation. 

Voici,  pour  montrer  cette  analogie,  le  résumé  d’une  ob- 
servation (|Lie  cite  Boissier.  Il  s’agit  trime  jeune  lemme  dont 
l’enfance  délicate  a été  traversée  par  plusieurs  lièvres  gra- 
ves et  qui  depuis  a payé  lourdement  son  tribut  à la  névrose. 
Elle  a toujours  souffert  de  la  tête,  ne  pouvant  travailler  que 
pendant  les  périodes  de  rémission  où  la  fatigue  de  sa  mé- 
moire et  de  sa  volonté  cédaient  pour  un  temps  et  lui  per- 
mettaient d’étudier. 

Craintive,  n’osant  quitter  sa  mère  d’iim  }>as,  émotive  à l’ex- 
cès, toujours  prête  à jileurer,  elle  passait  ses  nuits  dans  la 
terreui-  en  attendant  un  sommeil  (jui  ne  venait  que  fort  tard. 
La  mort  de  deux  jeunes  sœurs,  mortes  à quelques  jours 
d’inlervalle,  la  jeta  dans  un  état  lypémaniacpie  qui  s’amé- 
liora en  (iucl({ues  mois  dans  une  maison  de  santé  jiarlicu- 
lière,  mais  qui  laissa  un  état  neurasthénique  encore  jilus 
marqué.  Ouckpie  lemps  se  passèrent  sans  incidents  quand 
des  revers  de  fortune  vinrent  brusquement  changer  la  situa- 
tion, jusqu’alors  bonne  de  ses  parents.  Nouvel  accès  de  ly- 
pémanie, tentatives  de  suicides  et  nouvel  internement,  cette 
fois  à \dllejuif,  vu  l’état  précaire  des  finances  de  sa  famille. 

C’est  une  femme  d’un  tempérament  lymphatique  qui  porte 
sur  son  visage  une  curieuse  expression  de  langueur  insur- 
montable. Elle  se  sent  extrêmement  faible,  quonpie  ses  for- 
ces ne  soient  pas  en  réalité  très  diminuées,  et  s’assied  acca- 
blée ajirès  quehpies  pas.  Elle  re.'^sent  dans  la  tête  une  lour- 
deur écrasante.  Son  altilude  est  celle  d’un  dése.spoir  muet, 
impuissant  même  à s’expiâmei’.  « Idle  ne  peid  })lus  rien  Irou- 
vei’  à dire,  elle  n’a  plus  de  larmes  ».  I.’insomnic  est  presque 
absolue,  l’angoisse,  incessante,  s’exagère  la  nuil. 
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Avec  cdci,  elle  éprouve  de  la  clausiropliobie  cl  de  la  rnono- 
pbühic  ; mais  sa  lerrciii-  de  la  solikwie  ne  remjæclie  })as  de 
s isoler  au  milieu  des  autres  el  de  ne  jamais  parlei-  à qui  que 
ce  soit.  Sa  voix  est  Iraînanle,  éteinte  et  môme  sanglolanle. 
« Elle  se  croit  abandonnée  ; elle  ressent  un  horrible  dégoût 

pour  elle-môme  et  pour  la  vie,  mais  elle  n’a  pas  la  force  de 
se  tuer  ». 

Au  bout  de  quelque  lemps  la  céphalée  devient  moins  dou- 
loureuse, mais  elle  éprouve  une  sensation  de  vacuité  dans  la 
tôle  cl  dans  le  corps.  Elle  est  Irès  aboulique  cl  dysménésiipic, 

1 évocation  meme  des  l'ails  anciens  mais  surfoul  des  faits 
plus  récents  est  dilficile  él  douloureuse. 

En  juillet,  à la  suite  d’un  traitement  assidu,  les  concep- 
tions erronées  se  dissipent  peu  à peu  el  les  iacullés  se  lé- 
veillent. 


Après  quelques  oscillations,  elle  tend  à revenir  à son  élat 
antérieur  ; par  momeels,  la  céphalée  en  plaque  occijiilale 
et  la  rachialgie  prennent  une  grande  intensité.  Le  mieux 
progresse,  et  bientôl  elle  déclare  se  rappeler  loules  ses  idées 
délirantes,  elle  se  rend  comple  de  toutes  les  sensations  ipii 
les  ont  provoquées  et  entretenues.  Elle  reste  découragée  mais 
sans  désespoir.  La  plupart  des  signes  physiques  persistent. 

Or,  raconte  l’ohservation,  les  grands-parents  sont  bien 
équilibrés  de  pari  et  d’aulre.  N’est-ce  pas  là  })ourlanl  un  cas 
(]ui  présente,  dans  son  début,  une  ressemblance  indiscutable 
avec  celte  névrose  liéréditaire  de  (’harcol  ? Se  basera-l-on, 
|)our  les  différencier,  sur  l’élément  bérédilaire,  présent  seu- 
lemenl  dans  la  première  observation  ipie  nous  cilons,  mais 
Il  esl-il  pas  évident  que  dans  la  circonstance  l’étiologie  est 
un  élément  moins  imjiorlani  <pie  le  tableau  mental  que  pré- 
sentent les  deux  étals  id  surtout  ipie  révolution  ipii  les  carac- 
térise ? 
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M.  Marcel  llriund  pas  déclaré  (juc  les  Irombles  so- 

iiiali([ues  el  })sychi(pies  élaieiil  de  la  môme  essence  V 

Ce  qui  montre  ([ue  l’allure  psychopathique  de  cette  né- 
vrose est  bien  sa  caractéristique  dominante,  c’est  son  aclie- 
mineinenl  graduel  chez  certains  sujets  vers  la  véritable  vé- 
sanie. Dans  un  travail  de  Seglas  [Nouvelle  iconogruphie  de 
la  Scdpèlriève),  que  cite  le  docteur  üaynaud  })Our  établir  les 
relations  de  l’hystérie  et  de  la  démence  précoce,  nous  avons 
relevé  une  observation  qui  semblerait  aussi  bien  appropriée 
à notre  sujet.  11  apparaît  bien  dans  ce  ti'avail  que  fonctions 
toutes  deux  d’une  intoxication  légère  dans  la  première,  grave 
dans  la  seconde,  les  troubles  démentiels  tirent  leur  origine 
d’nne  source  souivent  commune,  et  le  re[)rocbe  (|u’adresse 
rauteur  aux  auteurs  allemands  de  laisser  syslématic[uement 
de  côté  l’hystérie  dans  ia  iiroduction  de  la  démence  précoce 
[)araît  également  fondé,  mais,  comme  nous  le  disions,  l’ob- 
.<'ervation  en  question  peut  aussi  bien  plaider  dans  le  sens 
de  notre  sujet,  et  môme,  à bien  considérer  les  choses,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  penser  ipie  les  troubles  notés  au  début 
de  cette  démence  précoce  et  considérés  comme  bystéricpies 
peuvent  tout  aussi  bien  justilier  nn  diagnostic  de  neurasthé- 
nie [isycbopatbique. 

11  s’agit,  dans  cette  observation,  d’un  jeune  homme,  d’un 
[)assé  pathologique  as.sez  lourd  et  d’une  hérédité  nerveuse 
chargée,  qui,  à la  suite  d’une  coupure  dm  dos  de  la  main, 
attira  l’attenition  sur  les  préoccupations  exagérées  de  sa  bles- 
sure et  qui  un  peu  [)lus  tard  présenta  un  tableau  nettement 
nenrasthéni(pie.  u 11  se  dit  fatigué,  mal  à l’aise,  .se  plaint  de 
maux  de  tôle,  d'estomac  et  de  reins  ».  N’esl-ce  pas  là  une 
véidlahle  trilogie  neuirasthénicpie.  La  suite  est  intéressante 
par  l’évolution  de  cette  névro.se.  A})rès  une  accalmie,  une 
amélioration  (pi’un  Irailemcnl  toniipie  axait  annulée,  s'ins- 
talla une  aboulie  invincible,  non  .seulement  l’étufle  devint  im- 
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l)üssible,  mais  des  ad, es  comme  soiiir,  s’habiller,  el,  cons- 
lalalion  qui  plaide  considérablement  en  laveur  de  la  neuras- 
thénie, ce  jeune  homme  déplore  cette  inertie,  cette  défaite  de 
sa  volonté,  il  en  est  accablé. 

« Que  je  suis  ilonc  malbeureux  d’être  ainsi  ! Certuinemenl 
je  finirai  par  mourir  de  faim,  mais  touit  me  fatigue,  je  n’ai 
le  courage  de  rien  laire,  je  ne  sais  plus  comment  je  vis.  » 

Puis  cette  aboulie  s’aggrave  au  point  de  le  réduire  à l’im- 
mobilité pendant  cimj  ans  5 aujourd  hui  encore  ce  jeune 
homme  11  est  bon  a rien,  il  n’a  pas  même  le  courage  de  se 
tenir  propre. 

L impossibilité,  donc,  d’établir  une  démarcation  suflisain- 
meiit  nette  entre  cette  neurastliénie  hérédilaiie  et  la  jdiase 
prémonitoire  de  ces  véritables  vésanies,  la  même  formule 
mentale  qui  relie  ces  états  psychopattiiques,  caractérisés 
dans  l’ensemble  par  l’affaiblissement  progressif  du  tonus  per- 
sonnel, justifie  bien  l’épithèle  de  psychopatliique  qu’il  con- 
vient de  lui  appliquer,  puisqui’elle  se  rapproche  en  somme 
lilutüt  des  psychoses  que  de  la  névrose  de  beard. 
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Nous  venons  d’imliqucr  la  (üïücullé  qui  peu!  se  présen- 
ter d’avoir  à .difl'éi'encior  une  neuraslliénie  psycliopatliicjue 
d’avec  certaines  alïeclions  vésaniques  (mélancolie*,  liy[)ocoii- 
drie,  démence  ])récoc.e),  mais  (piehpie  inléi’èt  (pi’il  puisse  y 
avoii'  à fixer  un  diagnoslic  nosographi(pie,  la  queslion  n’oiïre 
pas  ilans  ces  cas  (fui  inqtoseni  un  pronoslic  égal('mcid  rés(!rvé, 
l’imporlance  qui  s’allache  à la  dilïérencialion  de  la  neui’as- 
Ihénie  simple,  alïection  généralement  curable  avec  ces  élals 
neurasthéniques  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Par  élals  neurasthéniques,  nous  grouperoms  tous  ces  élals, 
rappelant  dans  leur  ensemble  le  tableau  de  Beard,  disant 
tous,  eux  aussi,  rattemte  du  système  nerveux  symptomati- 
que, mais  qu’une  étiologie  bien  établie  et  une  observation 
attentive  des  symptômes  ne  permet  pas  de  classer  dans  la 
neurasthénie  proprement  dite. 

En  regard  de  cette  étiologie  relativement  restreinte  (causes 
jjsycho-morales)  qui  caractérise  la  névrose  de  Beard,  nous 
trouverons,  pour  produire  ces  états  neurasthéniques,  l’abon- 
dance, la  variété  et  la  complexité  des  facteurs  étiologiques 
(affections  organiques,  aiguës  ou  chroniques,  infections,  in- 
toxications, traumatismes)  qui  marcheront  de  pair  avec  eux 
et  qui  imprimeront  à ces  états,  en  dehors  du  tableau  neu- 
rasthénique, la  marque  primitive  de  l’affection'  organique. 
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('oinnm  l’a  élabli  Lovillain,  il  iin])orlc  d’cxdiire  dn  cadn; 
nourasIhéiiKjiic  |)r()])romeid  dil  ; 

1 I ous  ( Cs  (dais,  ([iii  soiil  sons  la  dopondaiicc  iminédialc 
d lino  aulio  alloclioii,  ('voliiani  jiarallôloincnl  à elle,  s’aygi'a- 
vaid  avec  ollo,  no  poiivanl  giiéidi'  (|u’avoc  olle  ; 

2°  Ions  oos  o.lals,  dils  noiu’aslhôniqiics,  qui  sont  le  plus 
•souveid  incoiujiJols,  mais  oonqiliipiés  d’aulrcs  Iroubles  nouro- 
j)sycb()]>albi(i!ios,  ne  laisani  pas  parlio  du  labloau  déjà  très 
\ari('  do  la  maladie  do  lioard,  ni  do  ses  com|)licalions  habi- 
luolles  ; 

d"  l'mcoro  plus  lous  les  (dais  nou)ro-j)sy(di()])albi(jues  indé- 
lonniims,  sans  ou  avec  à p(,'ino  (juolqiies  sympknncs  neiii'as- 
lbéni(pios', 

4“  bj|,  naiurellomonl  enlin  loules  les  crreiu's  de  diagnoslio 
basées  sur  la  nécossilé  à Uupielle  orr  se  croit  aslreinl  de  foi- 
imiloi’  un  diagnostic  nosograjibiipie,  poiu-  dos  sympbuues  ou 
dos  syndronurs  norvoux  (pi’il  osl  a(duellomcrd  encore  impos- 
sible do  (dassilior  ; la  noiiraslbénio  so  jirèlo  troj)  kudlommd 
a celle  combinaison,  c’osi  un  diagnoslic  (jui  n’est  pas  roin- 
promellanl,  mais  qu’on  a le  tort  de  considéroi'  comme  li'op 
élasliipic. 

Nous  avons  divisé  réliido  de  ces  états  cii’  trois  paragra- 
pbos  suivant  (ju’ils  élaionl  jirémoniloires  d’une  aiïeclion  or- 
ganique, ou  concomilants,  ou  conséculil's. 

r’est  sniriüut  a'iii  sujet  du  diagnostic  dil'tercntie!  de  la  para- 
lysie générale  ipie  la  (juostion  a ôté  éludiée.  L’évolution  du 
lype  clinique  de  celle  maladie  est  un  des  jioinis  im})orlanls 
de  son  hisloricjue.  Le  premier  auteur  qui  en  donna  la  meil- 
leure description  d’ensemble  el  (pii  lui  a laissé  son  nom, 
Layle,  ne  jiaide  pas  du  loiil  de  ces  jirodromes  neuraslliéni- 
(['Uies  (pie  peut  revélu'  le  débul  de  C(dte  maladie.  On  ne  sau- 
rai! é\  idemmenl  lax(‘r  d oubli  le  silence  do  cel  aiileur,  d’au- 
lant  plus  que  Lalmeil,  (pii  en  1S25  avail  simplemeni  nolé 
l’existence  de  cette  l'orme,  reconnail  en  1852  la  Iréquence 
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prescjiie  aussi  graiulc  dus  doux  types  : aiubitieiix  et  inélan- 
colupies.  Le  point  lu!  établi  par  la  suite  pai  l^arcliap})C,  Es- 
rpiirol,  Ibncl  et  tous  les  aliénistes  qui  s’occupèrent  de  la  ma- 
ladie. 

Pour  l'aire  saisir  ces  dilticultés  qu’ol'lre  un  tel  diagnostic, 
Gilles  de  la  Tourette  cite  l’observation  suivante  ; 

« 11  y a trois  ans  environ,  j’étais  consulté  pai'  un  lioniinie 
de  03  ans,  encore  robuste,  (pii  venait  se  jitaindre  d’une  grande 
inajititude  au  travail,  s'acconqiagn'anl  d’une  douleur  de  télé 
rappelant  la  céphalée  en  cascpie  de  la  neurasthénie.  Ancien 
employé  de  commerce,  notre  malade  s’était,  par  son  intelli- 
gence, créé  une  situation  des  jilus  considérables  ; travailleur 
acharné,  il  avait  réussi  à fonder  'iiiii  gixind  établissement  in- 
dustriel. Ses  affaires  étaient  prosjières,  et  il  envisageait  le 
jour  prochain  où,  débarrassé  des  banquiers  )>,  comme  il 
(lisait  dans  son  langage  commercial,  sa  maison  lui  appai- 
tiendrait  libre  de  toutes  chai’ges. 

» Désireux  d’anâver  le  jdiis  l■api(lemenl  possible  à ce  but, 
il  s’était  surmené  au  moral  et  au  pliysi(pie  et  il  attribuait 
lui-même  à ce  surmenage  l’état  nerveux,  fait  surtout  de  dé- 
pression, dont  il  souffrait.  Sa  litle,  qui  l’accompagnad,  pei- 
sonne  fort  intelligente  elle  aussi,  corroborait  ses  dires  : le 
surmenage  semblait  bien  la  cause  réelle  de  la  maladie.  I.a 
mémoire  était  parfaite,  l’examen  le  plus  minutieux  ne  révélait 
l’existence  d’aucun  stigmate  objectif. 

» Dans  ces  conditions,  je  posai  le  diagnoslic  de  neurasthé- 
nie vraie  et  je  prescrivis  une  cure  de  repos  et  d’eau  froide 
dans  un  élablissenient  hydrolhérapi(]ue  éloigné  de  Paris, 
afin  que  le  malade  ne  fût  jiliis  tenté  de  s’occuper  de  .“^es  affai- 
res, que  son  étal  nerveux  l’avait  forcé  momen'tanémenl  à 
abandonner.  La  prescription  fut  acceptée,  et  deux  mois  plus 
tard,  après  un  voyage  en  Sui.ssc,  qun  avait  suivi  la  cure 
hydrothérapique,  le  sujet  levenait  à Paris,  .le  le  revis  alors  : 
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la  céphalée  avait  disparu,  la  gaieté  était  revenue,  it  se  sen- 
tait tout  autre,  disait-il,  et  liés  désireux  de  se  remettre  à 
la  besogne.  Je  1 autojûsai  a leprendre  scs  occupations,  tout 
en  l’engageant  à ménager  ses  forces. 

» Je  pensais  (|uc  le  rétablissement  était  comj)let,  aussi  ne 
fus-je  pas  médiocrement  surpiâs  lorscpie,  quelques  semaines 
plus  tard,  c’est-à-dire  environ  cinq  à six  mois  après  le  début 
de  ses  accidents  nerveux  ipie  je  croyais  enrayés,  je  vis  de 
nouveau  sa  fille  entier  dans  mon  cabinet  et  me  dire  (pie  la 
santé  de  son  père  lui  inspirait  les  plus  vives  inquiétudes. 

» La  gaieté  ipie  j’avais  constalf'c  et  (pic  j’estimais  alors  d’ex- 
cellent augure  s’était  singulièrement  exaltée,  je  dirai  mieux, 
translorméc.  l'our  fètci-  sa  guérison,  notre  malade  n’avait 
trouvé  rien  de  mieux,  (pielques  semaines  ajirès  son  i-eiour, 
(pie  de  donner  une  grande  fête  à son  jiersonnel,  accordant  à 
tort  et  a t raviers  des  gratificati(jns  exagérées.  Lui  si  modéré 
jusipi’alors  dans  ses  déjienses  et  dans  les  aimélioralions  ipi’il 
ajiportait  à son  établissement  industriel,  avait  jugé  bon  de 
changer  deux  fois  en  (piinze  jours  le  système  d’éclairage  de 


scs  magasins.  De  ce  fait  il  avait  dépensé  pkiis  de  vingt  mille 
• francs,  qu’il  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  payer,  devant 
faire  face  à d’autres  échéances,  celles-là  nécessaires.  11  ne 
parlait  d’ailleurs  rien  moins  que  de  tout  transformer  ; sa 
maison  était  appelée  à devenir  la  inemièie  du  monde  ; en 
un  mot  il  était  atteint  du  délire  mégalomaniaque  le  mieux 
caractérisé. 

» Je  demandai  à revoir  le  malade,  qui,  enchanté  plus  (pic 
jamais  des  soins  que  je  lui  avais  (lonné.s,  ne  fit  aucune  difli- 
( uilté  pour  se  rendre  près  de  moi,  et  hélas  ! aussi  pour  m’ex- 
poser sans  que  je  l’y  sollicitasse,  les  jilans  extravagants  qu’il 
avait  conçus  et  dont  il  jioiirsiiivail  la  réalisation.  J.e  délire 
était  des  jibis  mds  : un  ('xanien  sommaire  me  convaimpiit 
bien  vile  qu’à  ces  troubles  mentaux  s’ajoutaient  des  signes 


physiqiHîs  qui  ne  laissaiuiil  aiiriin  doiilo  sui‘  la  nalure  de 
l’aflerlion  que  j’ûlais  appelé  à voir  évoluer  dans  un  sens  ))lus 
convaincant  eucoi'e. 

» Les  juq)illes  élaieifl  devenues  inégales,  leui'  pouvoii-  ac- 
cominodatil  pei’sislail,  mais  le  réflexe  lumineux  avad  dis]»aru  ; 
le  l’éllexe  patellaire  droil  était  ('xagéi'é,  le  gauche  ])res(jue 
aboli.  Enfin,  à l'occasion  de  l’émission  de  cei'lains  mots  un 
peu  longs  et  diflieili's  à jtrononcer,  on  jioiivad  siii'jiremlie 
des  conlraclions  fibrillaires  do  la  langue  et  des  lèvres  (pu 
en  disaient  long  sui’  la  nature  des  })hénoniônes  observés  ; le 
diagnostic  de  paralysie  générale  devenait  évident.  En  aivplus 
lard  le  sujet  succombait  à la  démence  paraL'tifpic.  » 

Aujourd’hui  on  esl  un  peu  jilus  à l’abri  de  ces  gi'aves  ei- 
reui'Sj  les  études  du  licpiide  cépbalo-rachidien  facililenl  uii'  tel 
diaguoslic,  mais  on  comprendi’a  combien,  en  l’absence  d(,' 
celle  ressoui'ce  du  laboratoii'e,  la  dilïércncialion  esl  délicale 
el  malaisée. 

A côlé  de  l’encépbalile  diffuse,  il  faut  citer  le  Hrigbl,  qui 
dans  sa  période  des  poids  signes,  présente  à un  tel  jminl  le 
tableau  neuiraslbéniipie  (jiie  l’erreur  est  des  ])lus  facilement 
commises  si  Ion'  ne  jirocède  jioint  à une  analyse  minulieuse 
des  symplômes.  Levillain  cile  ainsi  trois  cas  de  brighiisme 
observés  par  le  docleiir  lîigal  el  qui  avaient  été  h-ailés  pour 
de  simjiles  élats  neuraslbéniqiies.  Dans  les  li’ois  cas  les  ma- 
lades se  |)laignaieni  de  cé|)hal('e  avec  jilaque  occijulale,  d'in- 
somnie, de  vei-(iges,  de  troubles  dys-jmpliipies  légers  et  de 
déju-ession  menlale  li‘ès  manifcsies.  C’en  élail  évidemmeid 
assez  ]M)iii-  taire  le  diagnostic  de  neurasihénie,  el  il  fui  fait 
d ailleurs  avec  imlicaliou'  de  cure  hydi-olhérajuipic. 

Or,- dans  les  deiiix  )u-emiers  cas,  sous  1 influence  du  Iraile- 
menl  ou  de  l’évolulion  spontanée  du  mal,  ne  lardèrent  j>as 
à apiiaraiire  des  an-idenls  (crises  convulsives  el  Iroubles  car- 
diaipies)  ((ui  appelèreni  rallenliou  du  c(')lé  des  urines  ; el  cet- 
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les-ci  ]>résentuicnl  ii('ll(Mnenl  les  cararlères  du  mal  il(*  lîriglil  ; 
CCS  deux  premiers  malades  ne  lardèrciil  )>as  'd’ailleurs  à suc- 
comher  à d’aiilres  aceidenls  tirémi([ucs. 

Dans  le  lioisième  cas,  c.’clail  cliniipiemcnl  la  réjiélilion 
de  la  même  hisloin*  : céphalée  à préilommancc  occipilale, 
verligc's,  amvoslliéiiie,  insomnie,  elc.,  mais  on  élail  pi’é- 
venu,  ('I  l’analyse  <les  iiirines  lui  aiissilôl  faile  ; oui  Iroiiva 
encore  de  ralhuminurie  : le  malade  lui  soumis  au  régime 
el  Pélal  neurasihéniijue  ne  lai'da  pas  à disparaître. 

(’es  Irois  ohsei'x ations,  si  inléiessanles  au  j)oinl  de  vue 
praliipie,  monlrenl  l’imporlance  de  la  dislinclion  à faire  des 
étals  neurasliiénicpies  de  la  vraie  nicnraslliénie. 

Ces  élals  neurasthéniipies  peuvent  enfin  apparaîti'e  ainsi  à 
litre  de  période  prémonitoire  de  maladies  qui  apparaîli’onl 
plus  tard,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  cei-lains  néo- 
plasmes en  j)arliculier  du  foie  ou  <le  I estomac,  le  l’amollis- 
semenl  progressif. 

IMus  conqilexe  est  la  (piestion  lorsqu’ils  viennent  comj)li- 
(pier  iim;  auilrc  névrose  et  lorsipi’il  s agit  de  délimiter  la  pai't 
(pii  i'('vi(ml  exactement  à cette  alTcclion  <pii  les  engendrent. 

('lanssc  cite  l’observalion  suivante  dMini  malade  an  sujet 
duquel  le  jirofesseiir  Déjerine  avait  diagnostiqué  d’abord 
nci I rasi Ik'mi ie  jniis  ncMirasIliénie  symplomati(|uc  dune  mala- 
die de  Dasetbm  . 11  s’agit  d’un  sujet  d’une  hérédité  nerveuse 
peu  chargée,  li’ès  sujet  aux  palpitations,  (pielquefois  avec 
angoisse  (pic  faisait  naître  son  émotivité  cxagéive.  Il  fut  ré- 
formi'  une  jiremifu’e  lois  a ïil  an.s  jiO'Uir  allection  organiipic 
du  C(éur,  puis  une  seconde  lois  a 30  ans. 

Dans  dilTérenls  h(')pilaiix,  on  le  soigne  sans  résultat  pour 

cette  cardiopathie. 

A rexamen,  il  se  montre  d'une  faiblesse  extrême  qui  l’cm- 
péche  de  se  lenh’  longli'inps:  (b'hout  sans  craindre  de  voir 
s('s  jamiH's  siihiltmienl  fléchir  sous  lui.  Il  éiirouve  de  vives 
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douleurs  dans  h's  meinhres  inl'érieurs,  douleurs  (jiii.  dil-il, 
se  ))Oi‘lenl  au  (arur.  ('(Md}  caialialgie  esl  siirloiil  uocluriuï 
el  euli'aîiie  I insomnie.  Le  poids  jioiirlaid  esl  calme  (d  |)lein 
el  !('  cu'ur  ne  jua'senle  ni  soiiirie  ni  lu'iiil  anormal. 

( iiu]  ans  plus  lard  ce  malaiüe  esl  revu.  Son  ('Mal  s’esi  ag- 
gravé'. L allais.semenl  esl  e.xlivme.  Il  pas.se  ses  (oiirnées  dans 
un  lauleuil,  dans  une  liMsIesse  coni imii(}lle,  a\(‘c  des  jialpila- 
lions  à la  moindre  émolion  avec  tachycardie.  Il  y a des 
sueurs  profuses  avec  .sensalions  de  chalem-.  L’ajiiiélil  a con- 
siderahlenienl  diminué,  el  sans  iirovoquei*  de  douJeiu-s  d’eslo- 
mac  l’ingeslion  occasionne  desi  veiMiges. 

I n ])eu  de  saillie  des  globes  (K,*ulaires,  imais  jias  d’hypm- 
Irophie  du  corps  lliyi-oïdc. 

Sans  doute  ici  l’évolution  de  ces  ])rodromes  neuraslhéni- 
(pH'S  (jialjutations,  émotivilé,  asihénie,  insomnie)  a moidi'é 
l(}iir  01‘igine  véiMlaJile,  mais  si  l’on  songe  (pie  l’élal  neiiras- 
Iheniijue  et  la  maladie  de  Hasedow  sont  (leiix  névroses  avani 
liés  soiiveni  de  nombreux  poinls  de  ressemblance,  il  esl  aisé 
d(‘  com|)rendre  la  dilliciilti'  (|iii  peiil  surgir  à un  momeid,  de 
deiimiler  sur  un  même  siijel  le  domaine  respeclit  de  (Miaciine 
il’elles. 


Mais  la  ipiestion  la  plus  comple.xe,  celle  qui  piésenle  (}ei- 
lainemenl  le  ])liis  d’impoi  lance  el  qui  a élé  une  des  |dus  élii- 
diees  ne  la  judlmlogie,  c esl  la  l’clalion  'de  la  ni'iii'aslbénie  el 
de  la  dyspepsie. 

Sur  la  recijirocilé  d’aclion  loiil  le  monde  est  d'accord,  l'es- 
tomac influe  sur  le  cerveau  comme  le  cerveau  reicniil  sur 
1 (.slomac,  ce  double  lad  n esl  conlesié  ]>ar  jiersonne  ; où  le 


dé.saccord  c(jimmence  (linira-l-il  un  joui-?),  c’esl  au  iMiapilre  de 
la  |)albogénie,  la  recben  be  du  primiini  inoueii.s.  Oepiiis  la 
gaslriie  de  Iboinssais,  la  dyspepsie  de  beaux,  la  dilalalion 
de  lîoiuMiard,  rinloxicalion  gaslri(|ii('  de  lionveri'l,  renli'‘ro[)- 


- 48 


lose  (le  (îl(''nai‘d,  la  qiieslion  csl  passc^c  par  toutes  les  i)ha- 
ses,  a ('té  euvisag('‘e  sous  Ions  les  aspects. 

De  toutes  ces  discussions  un  mot  est  lesté  pour  al'tirmei', 
semble-t-il,  le  lrjom])lie  d’une  Ihéorie,  c’esi  celui  de  Chai'col. 
« ü’est  la  tète  (pii  commence,  avail-il  coutume  d(î  réjiéter, 
et  l’eslomac  n’est  alïecté  ipi’à  liire  de  comjiarse  ».  Dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  le  mol  est  exact,  comme  celui 
(le  (ilal/  ; « On  envisage  comme  gastrite  ou  calarrhe  ce 
qui  en  réalité  n’est  (pie  névrose  on  neurasthénie  ».  Ici  la 
cliniipie  inpiose  une  distinction. 

Un  dysiieptiqne  [leiit  évidcmmeul,  comme  n’importe  ((ui, 
réaliser  à un  momenit  le  svndrome  de  Heard,  ce  sérail  sur  son 
étiU  nerveux  ])roduit  par  sa  dys[)epsie  comme  une  crise  sous 
l’inlluence  de  causes  jisyclio-morales,  mais  celte  constatation 
admise  n’autorise  jms  a appeler  neuraslliénie  les  troubles 
nerveux  ipii  seront  sous  la  dépendauce  de  sa  dyspepsie. 

Témoin  cette  observation  de  Leviilain  : 

Mme  K.  C...  m’a  été  adressée  comme  une  neurasthénique 
d’origine  gastrique.  Voici  son  bisloire  ; 

Antécédents  héréditaires.  — Goutte  chez  les  grands-parents 
paternels,  rhumatisme  chez  le  })ère,  une  sœur  anémique  cl 
une  nerveuse. 

Antécédents  pei-sonnels  nuis,  n'a  jamais  été  malade  ; ma- 
riée à US  ans,  ])remiére  grossesse  suivie  d’accidents  iitéi'ius 
ayant  nécessité  curetiage  ; deux  ans  après  lausse  couche  de 
trois  mois  suivie  de  Iroiihles  dyspejiliipies  qui  ont  persisté 
depuis  et  dominent  encore  aujourd’hui  toute  la  scène  clmiijiie. 

Ces  trouilles  gaslro-inteslinaux  consistent  en  maiipétence 
(la  malade  évite  (railleurs  de  manger  ]iour  éviter  (œs  trou- 
bles, souvent  très  pénibles),  gontlemenit,  lourdeur,  gène  res- 
piratoire ajirès  cluupue  rejias  et  souvent  crampes  très  dou- 
loureuses, s’irradiant  dans  le  dos,  constipation  tréijuent'e 


— 49  - 

avec  allernalivo  <le  diari'IitH'.  cnlin  nausées  cl  ainaigrisse- 
mcnl . 

('es  Irouhies  durent  depuis  ([uati-e  ans,  et  dans  les  six  der- 
niers mois  la  malade  a maigri  de  plus  de  10  kilogrammes. 

•Alors  ])eu  à j)eu  sont  api^aiais  les  troubles  suivants  : afïai- 
hlis.'^eiiienl  généi'al,  laid  physique  ((ue  museulaire  ; mampie 
de  gofil  ]iour  ses  oceupafions  favorites,  se  fatigue  très  vile 
à marcher  et  étudier,  insomnies  fi'équenles  ; découragement, 
tristesse  et  accès  de  lai'mes  ; irrilahifité  du  caractère,  enfin 
vertiges  avec  des  vomissements  j)ilieux  abondants.  En  outre, 
l’analyse  d’urine  a tlémonlré  la  présence  de  l’albumine  et  de 
tubes  hyalins  et  épithéliaux. 

(dr,  il  est  impossible  de  faire  rentrer  une  telle  hisloii'e 
clini(|ue  dans  le  cadre  des  simjiles  neuirasthénies.  J. a longue 
antécédence  et  la  prédominance  des  troubles  digestifs,  révo- 
lution et  le  groupement  symjitomatique  incomplet  des  ti‘ou- 
l)les  nei'veux,  leur  association  avec  d’antres  troubles  inusi- 
tés dans  le  tableau  de  Beard  obligeaient  à faire  de  ce  cas  nu 
syndrome  neui'aslbéniforme  compliipiianl  une  affection  ])rinu- 
live  du  fuibe  digestif  et  jieut-êire  une  lésion  rénale. 

11  en  esti  de  même  })our  les  alTeciions  cardiaques,  pour  les 
ti’oubles  uléro-ovariens  ; il  ne  faut  pas  oublier  que  si  chez 
des  sujets  jirédisjiosés  un  camr  ou  un  utérus  « organiijues  » 
jieuveni  faire  de  la  neuirastbénie  en  l'aison  de  l énorme  préoc- 
ciqiatiou  morale  (pie  ces  affections  déterminent  chez  eu.x,  la 
neurasthénie,  tout  aussi  bien  et  plus  frétjuemnR'nl,  est  (‘ajia- 
ble  de  faire  un  utérus  ou  un  cieur  névrosiques. 

Les  lelations  de  la  diathèse  aiibritique  avec  la  neuras- 
thénie ont  été  bien  étudiées  dans  le  travail  du  docteur  \i- 
goureux,  (pii  a établi  (jue  sous  l’influence  de  celte  diatbès(' 
peuvent  se  dévelopjier  au  titre  de  syndromes  éjiisodiipies  des 
syndromes  névrapalbiqiies  ayant  l’aspect  neiiraslbéniforme. 
comme  le  démontre  l’observation  suivante  do  Le\illain,  et 
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niOnio  (fe  vi’ais  symli'omes  n(‘iira‘’lh('‘ni([iies.  mais  dans  ce 
derniar  ca-  las  (•aiis('s  liahiliialli's  da  la  \ra.ia  iK'iii'aslhâiiia 
inlar\('mml  loii joiirs.  laii  lis  <|iia  les  étals  naiiraslliéni{|iics  ai- 
llirili(jii(;s  janivaid  s(‘  dévalo.pjxM'  spoidanéinanl  sons  la  seule 
iidliieime  de  la  dialliàse  alleinaid  a\ec  d’anlr(as  nianifesla- 
lions  arllu'ili(jues. 


M.  .Ma...,  .y\  ans,  (‘sj  allaini  de  ll•onl)les  névropalhitjnes 
^asl l'o-inU'sl inaiix  al  nulailils  généran.x  (|ni  seinhlaid  àire 
sons  la  dépendaïua'  da  la  glyeosuria  inlermillenle  doni  il  asl 
alïeeté. 


Les  anit'cedeids  hérédilairas  soid  névropathiques,  |tàï‘e 
iiK'ueain  inorl  inài-a  nerxeusa  moric  l)rigldi(]iie,  oncle 

[)sycliopalhe,  laide  hysléi'i({ue. 

Les  antécédents  personnels  sont  mils  jusipi  à 21  ans  ; 
'^anlé  robuste  jusque-là  ; puis  surviennent  ennuis  consblé- 
rahles  de  lamille,  grosses  préoccupai  ions  d’affaires,  al  d 
sembla  qu  a ce  moment  se  soil  jiroduile  une  légàie  neuras- 
Ijiénie  avec  céphalée  constante,  troubles  vaso-moleui-s  al  <lys- 
paptiipies,  etc. 

.\  28  ans,  mariage  ; la  narvosilé  ii'rdable  s’accroît  ; an  ou- 
ti'e,  poussi.es  de  scialiipie  gauche  avi'c  coniraclions  vanm- 
culaires  al  crampes  dans  la  mollet  gauche  ; de  lemgs  ni 
lenijis  rachialgie  et  occipilalgie  : malgré  cela  la  nulrilion 
générale  reste  bonne.  ; en  décembre  1803,  .\l.  .Ma...  pasail 
encore  80  kilogrammes. 

Le  début  des  trouhles  aciuels  s’est  l'ail  nellemani  en  jaii- 
\ier  lOOi  d'unie  maniài'e  presipie  aiguë  et  sous  l'oi-me  da 
céphalalgie,  verliges  ai  nausées,  avec  emharras  gaslriipie  et 
langue  sahiii'i'alc  ; on  lil  alors  le  diagiioslic  ri  influenza.  .\pràs 
trois  sanmiiias  d’él.al  aigu,  fa  santé  ne  se  rétalilit  ]ias  com- 
plàlemaid,  h's  mau.x  da  Icle  pai-sisianî  avec  |)rédominanca  da 
localisaiion  à la  niupu'.  Ibi  mars  180L  pons.-fe  da  l■Ulmhago 
très  doiiloiirnisi'  diiranl  (uiinze  joiii’S. 


En  juin  i'(.‘])i‘is(3  des  accidenis  du  dél)id  ; l’élal  \(M'- 

liginenx  esl  Irès  aeciisé  ; il  s’y  ajoule  des  li'ouhles  de  la  \'ne, 
diplopie,  ainj)li()j)ie,  etc.  ; c'esl  alors  cpi’oii  l'ait  la  })rejnière 
analyse  (rui’iiie  et  ([n’on  (îéconvre  39  grammes  <le  sucit; 
par  litre  sans  i)olyiirie,  ni  azoturie  franche. 

M.  Ma...  consulte  alors  le  prol’esseiii'  L...,  <pii  jirescril 
\ aïs,  digitaline,  liromuT’e  de  potassium,  dioscoridc  et  régime 
végétarien.  f,e  sm-re  baisse  l'apidement  cl  oscille  pendant  trois 
mois  enîre  0 et  8 grammes  ; en  môme  temps  les  troubles 
nerveux  dimimiicnt,  mais  il  y a tendance  marquée  à l’azo- 
turie,  l’urée  oscillant  entre  40  et  57  grammes  pendant  cette 
période.  Le  régime  est  changé  ; deux  litres  de  lait  par  jour, 
VOchy  et  ipieUpies  viandes  fortes.  Le  sucre  remonte  raïude- 
ment  ; le  10  décembre  l’analyse  dénote  40  grammes  })ar  24 
heures, 

l,e  lait  esl  alors  supprimé  ; le  sucre  descend  à 5 grammes 
le  14  décembre  et  disparait  complètement  le  18  ; en  même 
lemps  (pie  la  poussée  glycosiirique,  les  troubles  nerveux 
étaicnl  réa})parus  sous  forme  de  douilcur  et  sensation  con- 
gestive à la  niupie,  palpitationis,  dyspnée,  rachialgie,’  eic... 

M.  xMa...,  lors  de  son  arrivée  à Nice,  dans  les  ])rcmicrs 
jours  de  janvier  1895,  ne  jirésence  aucune  trace  de  sucre 
et  est  soumis  au  régime  carné  et  intensif  sans  pain  ni  fari- 
neux, avec  \'icby,  glycérophosphate  et  arsenic. 

Du  côté  de  la  tète,  sensation  permanente  d’ivresse  légère 
et  d’hébétude  avec  état  vertigineux  pronortionnel,  mais  sans 
titubation  ni  le  moindre  signe  de  Romberg. 

Douleurs  à l'occiput  alternant  avec  des  sensations  de  pous- 
sée congestive  dans  la  même  région. 

.Vsthénie  [isychiipie  cl  morale  avec  diminution  de  la  mé- 
moii'e,  'dimmulion  de  goûl  ])Oiii‘  le  li’avail,  apathie  j)Our  les 
occupations  favorites,  })réoccupation  vive  de  son  mal,  idées 


Instcs,  décüuragcmeiil,  un  sominu  ûlai  mélancolique  avec, 
iiiilabililé  exaj^crce  el  leiulance  anx  lai’ines.  J^es  Ironbles  de 
la  vue  soûl  1res  accuses  el  le  malade  se  plaint  lié(]ucnimenl 
d altérations  diverses  do  ses  lacnllés  visuelles  : })olyopie, 
amblyopie,  diplopie,  etc. 


Du  côté  de  l'appareil  cardio-pulmonaire,  aucun  signe  de 
lésion  organlique,  mais  jiar  poussées,  palpitai  ions  el  gêne 
de  la  resj)iration  et  même  dyspnée  laisanl  croire  au  malade 
qu  il  a de  l’angine  de  poilrine  ; loiitel'ois  l'exercice  muscu- 


laire n exagère  pas  ses  Iroubles,  et  il  n'y  a ni  cardialgie, 
brachialgie  gauches. 


ni 


Du  coté  de  l’appareil  digeslit  ; langue  saburrale,  pas  de 
polyphagie  proprement  dite,  pas  de  Iroubles  dyspepliipies 
aju'ès  le  repas,  alternatives  de  constipation  cl  de  diarrhée, 
renvois  de  gaz  lélides. 

Diminution  notable  de  la  juiissance  sexuelle. 

Du  côté  du  système  musculaire,  : l'atigue  générale,  amyos- 
thénie, très  accusée  le  matin,  malgré  qu’il  n’existe  aucun 
trouble  du  sommeil,  M.  Ma...  dormant  en  moyenne  8 heures 
sans  rêves  habituels  ; sensation  de  courbature  générale  el 
rachialgie  très  acouisée. 

Du  côté  de  la  nutrition  générale  ; amaigrissement  nota- 
ble ; M.  Ma...,  pesant  83  kilogrammes  hm  décembre  1893,  ne 
pesait  que  67  kilogr.  500  tin  décembre  1894  ; il  aurait  donc, 
perdu  plus  de  12  kilogrammes  en  un  an. 

Aucun  trouble  objectif  de  la  sensibilité,  les  rél'le.xes  sont 


bien  conservés. 

Troubles  vasomoteurs  déterminant  parfois  des  pous.sées 
de  coloration  verdâtre  de  la  peau,  surtout  aux  extrémités. 

Puis,  en  raison  d’absence  persistante  de  tonie  trace  de 
sucie,  j’ai  autorisé  à reprendi'e  ralimentation  ordinaire  ; 
pendant  plusieurs  semaines  la  glycosurie  ne  reiiarui  pas  et 


les  divers  malaises  éprouvés  semblaicnl  s’ôlie  améliorés  : 
persislail  seule  la  couliiiualion  de  ramaigi’issemeut. 

Au  début  du  mois  de  mars  une  nouvelle  analyse  d’urine 
dénota  la  réapparition  en  assez  grande  quantdé  (d4  gi‘.  }>ar 
litre)  dans  les  urines,  bien  ([ue  le  malade  continuât  son  Iraj- 
tement  hydrothérapique,  auquiel  s’élait  ajouté  de))uis  une 
quinzaine  le  traitement  électrostatique. 

M.  Ma...  dut  reprendre  alors  la  diétéli(|ue  alirnenlaire  des 
glycosuri(|ues,  et  depuis  lors  les  phénomènes  nerveux  se  sont 
notablement  améliorés. 

Les  troubles  de  la  vue  ont  presque  complètemeni  disparu, 
la  gène  respiraloire  et  les  poussées  dysfuiéiqiies  n’existent 
plus,  les  douleurs  de  la  nuque  sont  })lus  rares,  l’élat  d’é- 
bi'iélé  et  de  vertige  a égalemeut  disparu  ; rarnyosl bénie  est 
moins  accusée,  les  ïonctions  digeslives  semblent  meilleures 
et  le  })oids  a remonté  d’environ  1 kilogramme  et  demi. 

Cette  observation  est  bien  celle  d’un  syndrome  névrojia- 
ltii({ue  neurasthénü'orme  (vertiges,  asthénie  psychicpie,  état 
mental,  plaque  occipitale,  rachialgie,  amyosthénie,  etc.),  mais 
non  vraiment  neurasthénique  (pas  d’insomnie  ni  de  a'qiha- 
lée,  ni  les  troubles  digestifs  habituels,  etc.,  et  surtout  com- 
. plication  de  symptômes  absolument  étrangers  au  type  de 
Beard)  ; d’ailleurs  paraissant  déterminés  et  constamment  in- 
fluencés par  le  diabète  dont  souffre  M.  Ma...,  les  troubles 
marchent  de  pair  avec  la  glycosurie  et  di'minuenit  sous  l’in- 
fluence des  régimes  (jui  diminuent  le  trouble  urinaire.  Il 
s'agit  donc  de  l’état  nicurasthéniforme  secondaire  et  non  ôe 
neurasthénie  ; son  pronostic  est  attaché  à celui  de  la  glyco- 
surie causale,  qui  peut  être  elle-même  nerveuse,  en  laiison 
des  événements  qui  ont  pi'ésidé  à son  évolution  et  de  l'héi'é- 
dité  névropalhiipie  du  malade. 

On  ilémonlrerait  de  meme  ipie  les  affections  aiguës  (grippe, 
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paludisinc)  ou  cln-oniqucs  (liiherculosc,  syj)liilis,  arléi-io-sdé- 
i-oso)  lonl  dos  élals  neiii-aslliéiiiiqiio.s  ([u'il  coiivicnl  d’apiælcj- 
psoiido-noiu'aslliéiiies  i)our  bien  les  diJTércncier  de  la  névrose 
de  Beard,  doni  ils  diffèrent  lanl  au  point  de  vue  de  1 étiolo- 
gie (pie  dm  })ronoslic  et  du  Iraileinenl. 


4’ 

.)ü 


CONCLUSIONS 


1°  En  lui  conser\ant  la  signilicalion  nosographique  (pie 
lui  ont  (loiiinée  l>eai‘d  (d  ( harcol,  la  neiiraslliénie  rej)i“(‘scnle 
une  cnlité  clinique  sunisamincnl  détenninéc  pour  lui  assi- 
gner une  étiologie,  une  symploinatologie  cl  une  évoliilion  per- 
sonnelles. 

Dans  la  li'i^s  grande  majorité  des  cas  elle  csi  coiiséciilive 
a un  surmenage  menlal  agissant  le  plus  soiiverd  sous  ses 
deux  formes  combinées,  intellecluel  et  moral,  el  sur  une 
liérédilé  neuro-arlhritiviue. 

Pour  être  variée,  la  symptomalologie  piû^^cnte  des  slig- 
males  qui  peuveni  éli'e  considérés  comme  la  signaiui'e  de 
celle  névrosé  et  dont  l'absence,  en  présence  de  li’oubles  mn- 
veux  (pi'on  serait  lenilé  de  classer  dans  la  neurasi bénie  [iro- 
premetd  dite,  doil  faii-e  bésilei'  sui-  ce  diagnoslic. 

Siii\a'nl  la  cause  (pii  la  engeiHrée  (d  siiivanl  sa  persis- 
lance,  son  évobilion  esl  variable,  mais  l’aUeclion  esl  géné- 
rab'inent  bénigne  el  curable. 

2°  Il  laid  laii'e  une  jilace  à pari  à la  neuraslbénie  ji.^ycbo- 
palbi(pie  qui,  toul  en  présenlanl  à un  momeni  ,ie  son  évolu- 
tion Ions  ou  presipic  tous  les  grands  caractères  de  la  neui-as- 
llienic,  en  diflère  par  son  pronostic,  plus  .‘^érieiix.  sa  résis- 
tance au  IrailemenI,  mais  .<'iirloul  par  la  prédominance  des 
Iroubli's  menlaiix  qui  la  caraclérisenl. 
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3°  J1  laiil  excliii’c  du  raili’o  do  la  nonraslhénic  projuTmont 
dilc  Ions  oos  (dais  nciii’aslhéni(|ues,  pi'émoniloires  ou  syiu])- 
loiual i(pics  d’unio  alïooliou  oi‘gaui(pic,  tpii  soni  sous  la  do- 
pondauce  immôiliah'  do  collo  alïoclioii  ôvoliiiaul  jiai'allôîio- 
luonl  à ollo  ol  110  poiivaiil  guôi’ir  ipi’avcc  cllo. 


Vu  el  permis  d’impi  iiiier 
Monipellier,  le  l'i  mai  1!)07. 
Le  Hecteiir, 

Ant.  BENOIST. 


Vu  et  approuvé 
Montpellier,  le  U mai  1907. 
Le  l)oyen, 
MAIHET. 
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s EH MENT 


H7i  itrésence  des  ülaîtres  de  cette  Ecole,  de  tues  dters  coiidis- 
rifdes,  et  devant  l'effigie  d' Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l'Être  suprême,  d'être  fidèle  aux  lois  de  l'honneur  et  de 
la  probité  dans  l'exercice  de  la  Médecine,  .le  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l'indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  tmvail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  geua 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime,  liespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mei, 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  )néprisé  de  mes 
confrères  si  j’y  manque  ! 
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